
 
    บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ กลุ่มบริหารงบประมาณ  โรงเรียนสุราษฎร์ธาน ี  
ท่ี  …………………………………………….   วันท่ี .............. เดือน .........................พ.ศ. ..................... 

เรื่อง ขออนุมัตดิำเนินการกิจกรรม/โครงการ 

เรียน ผู้อำนวยการโรงเรียนสุราษฎร์ธานี 
 

        ด้วย กลุ่มบรหิาร/กลุ่มสาระ/โครงการห้องเรียนพิเศษ...................................................................................... 
มีความประสงค์จะดำเนินการ...................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(     ) เป็นโครงการตามแผนปฏิบัติการ...................................................................................................................... 
(     ) ไม่มีในโครงการตามแผนปฏิบัติการ แต่มีความจำเป็นเร่งด่วน 
        รายละเอียดการใช้งบประมาณตามประมาณการค่าใช้จ่ายที่แนบ จำนวนเงิน......................................... บาท
(.................................................................................................................................................................................) 
 

        จึงเรียนมาเพื่อทราบและโปรดพจิารณาอนุมัติ  
 
 ................................................               ...................................................................... 

     (............................................................)                   (........................................... .....................................) 
            ผู้รับผิดชอบกจิกรรม/โครงการ         หัวหน้ากลุม่บริหาร /หัวหน้ากลุ่มสาระ/หัวหน้าโครงการพิเศษ 

ความเห็นรองผู้อำนวยการ 
................................................................................................ .................................................................................
........................................................................................................... ...................................................................... 

 
          .............................................................. 

        (................................................................) 
                               รองผู้อำนวยการกลุม่บริหาร......................................... 

 
 



 
 

กลุ่มบริหารงบประมาณตรวจสอบข้อมลู 
(     ) เป็นไปตามแผนปฏิบัติการประจำปี   

         (     ) โครงการ................................................................................................ .......................................... 

  กิจกรรม..................................................................................................... ...................................... 

  ประเภทเงิน   (      ) เงินอุดหนุน  (      )  เงินรายได้สถานศึกษา 

(      ) เงินบำรุงการศึกษา รายการ.................................................................... 

 (     ) ไม่เป็นไปตามแผนปฏิบัตกิารประจำป ี
 

      ………………………..………………………...       ………………………..................................... 
           (นางสาววรารัตน์   นาพิรุณ)                    (นางอุราพร  สุวรรณบุตร) 
                 งานงบประมาณ                    หัวหน้ากลุ่มบริหารงบประมาณ 
 

ความเห็นรองผู้อำนวยการ 
เห็นควรพจิารณา  (     )  อนุญาตดำเนินกิจกรรมตามโครงการข้างต้น  
   ประเภทเงิน   
   (      ) เงินอุดหนุน  (      )  เงินรายได้สถานศึกษา 

(      ) เงินบำรุงการศึกษา รายการ................................................................. 
   (     )  ไม่อนุญาต เนื่องจาก.......................................................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

.............................................................................. ................................................................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 
 

                    .............................................................. 
                          (นายศรุต   ทิพย์รักษา) 
                                         รองผู้อำนวยการกลุ่มบรหิารงบประมาณ 
 
ความเห็นผู้อำนวยการ 
............................................................................................................................. .................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………......................................................................................................................... ............................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
              ……………………………..………………………….. 

       (นายเกรียงไกร   แก้วมีศรี) 
                                  ผู้อำนวยการโรงเรียนสุราษฎร์ธาน ี

 


