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    บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
กลุ่มบริหารงบประมาณ  โรงเรียนสุราษฎร์ธานี

ที่ 
……………………………………………. 

วันที่ .............. เดือน .........................พ.ศ. .....................
เรื่อง
ขออนุมัติดำเนินการกิจกรรม/โครงการ
เรียน
ผู้อำนวยการโรงเรียนสุราษฎร์ธานี
        ด้วย กลุ่มบริหาร/กลุ่มสาระ/โครงการห้องเรียนพิเศษ......................................................................................
มีความประสงค์จะดำเนินการ......................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

(     ) เป็นโครงการตามแผนปฏิบัติการ......................................................................................................................
(     ) ไม่มีในโครงการตามแผนปฏิบัติการ แต่มีความจำเป็นเร่งด่วน

        รายละเอียดการใช้งบประมาณตามประมาณการค่าใช้จ่ายที่แนบ จำนวนเงิน......................................... บาท(.................................................................................................................................................................................)
        จึงเรียนมาเพื่อทราบและโปรดพิจารณาอนุมัติ

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

             ......................................................................
     (............................................................)                   (................................................................................)
            ผู้รับผิดชอบกิจกรรม/โครงการ
        หัวหน้ากลุ่มบริหาร /หัวหน้ากลุ่มสาระ/หัวหน้าโครงการพิเศษ
ความเห็นรองผู้อำนวยการ
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................






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







 (................................................................)




                           รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหาร.........................................
กลุ่มบริหารงบประมาณตรวจสอบข้อมูล
(     ) เป็นไปตามแผนปฏิบัติการประจำปี 

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


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



ประเภทเงิน  
(      )  เงินอุดหนุน 
(      )  เงินรายได้สถานศึกษา

(      ) เงินระดมทรัพยากร รายการ...........................................................................
 (     ) ไม่เป็นไปตามแผนปฏิบัติการประจำปี
      ………………………..………………………...
 


 ……………………….......................................
   
  (นางสาวชฎาพร  ช่วยชู)  


   


(นางอุราพร  สุวรรณบุตร)
               งานงบประมาณ        




        หัวหน้ากลุ่มบริหารงบประมาณ
ความเห็นรองผู้อำนวยการ
เห็นควรพิจารณา
 (     ) 
อนุญาตดำเนินกิจกรรมตามโครงการข้างต้น 



ประเภทเงิน  



(      )  เงินอุดหนุน 
(      )  เงินรายได้สถานศึกษา
(      ) เงินระดมทรัพยากร รายการ........................................................................


 (     )  ไม่อนุญาต เนื่องจาก...................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................






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







                (  นางสาววีนา  ไหมคง  )




                           
         รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารงบประมาณ


ความเห็นผู้อำนวยการ
.............................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................................................................................................................

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







       ……………………………..…………………………..








(นายสมยศ กระจ่างแจ้ง)




                              ผู้อำนวยการโรงเรียนสุราษฎร์ธานี
กลุ่มบริหารงบประมาณตรวจสอบข้อมูล
(     ) เป็นไปตามแผนปฏิบัติการฯ 

(     ) ไม่เป็นไปตามแผนปฏิบัติการฯ  เห็นควร
พิจารณาอนุมัติใช้งบประมาณประเภท  

        
(   ) เงินอุดหนุน.......................................................................................................................................................
(   ) เงินระดมทรัพยากร หมวด ..............................................................................................................................
(   ) เงินรายได้สถานศึกษา ประเภท.......................................................................................................................
      ………………………..………………………...
 


 ……………………….......................................
     (...........................................................)  


   
(....................................................................)
               งานงบประมาณ        




      หัวหน้ากลุ่มบริหารงบประมาณ
     
ความเห็นรองผู้อำนวยการ
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................






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







         (................................................................)




                           
         รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารงบประมาณ


ความคิดเห็นผู้อำนวยการ
.............................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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







       ……………………………..…………………………..








(นายสมยศ กระจ่างแจ้ง)




                              ผู้อำนวยการโรงเรียนสุราษฎร์ธานี
    บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
กลุ่มบริหารงบประมาณ  โรงเรียนสุราษฎร์ธานี

ที่ 
……………………………………………. 

วันที่ .............. เดือน .........................พ.ศ. .....................

เรื่อง
ขออนุมัติดำเนินการกิจกรรม/โครงการ

เรียน
ผู้อำนวยการโรงเรียนสุราษฎร์ธานี
        ด้วย กลุ่มบริหาร/กลุ่มสาระ/โครงการห้องเรียนพิเศษ......................................................................................
มีความประสงค์จะดำเนินการ......................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

(     ) เป็นโครงการตามแผนปฏิบัติการ......................................................................................................................

(     ) ไม่มีในโครงการตามแผนปฏิบัติการ แต่มีความจำเป็นเร่งด่วน

        รายละเอียดการใช้งบประมาณตามประมาณการค่าใช้จ่ายที่แนบ จำนวนเงิน......................................... บาท(.................................................................................................................................................................................)
        จึงเรียนมาเพื่อทราบและโปรดพิจารณาอนุมัติ


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

             ......................................................................
            ผู้รับผิดชอบกิจกรรม/โครงการ
            หัวหน้ากลุ่มบริหาร /หัวหน้ากลุ่มสาระ/หัวหน้าโครงการพิเศษ

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






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




                           รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหาร……………………………..
กลุ่มบริหารงบประมาณตรวจสอบข้อมูล
(     ) เป็นไปตามแผนปฏิบัติการฯ
(    ) ไม่เป็นไปตามแผนปฏิบัติการ เห็นควรพิจารณาอนุมัติงบประมาณ

 

(   ) เงินอุดหนุน........................................................................................................................................
(   ) เงินระดมทรัพยากร หมวด ................................................................................................................
(   ) เงินรายได้สถานศึกษา ประเภท..........................................................................................................
      ………………………..…….…………...        ……………..…………………………
        ……………………….…….....................
               งานงบประมาณ        
       หัวหน้ากลุ่มบริหารงบประมาณ      รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารงบประมาณ
ความคิดเห็นผู้อำนวยการ
.............................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








       ……………………………..…………………………..








(นายสมยศ กระจ่างแจ้ง)




                              ผู้อำนวยการโรงเรียนสุราษฎร์ธานี
    บันทึกข้อความ
ส่
สวนราชการ
กลุ่มบริหารงบประมาณ  โรงเรียนสุราษฎร์ธานี

ที่ 
……………………………………………. 

วันที่ .............. เดือน .........................พ.ศ. .....................

เรื่อง
ขออนุมัติดำเนินการกิจกรรม/โครงการ

เรียน
ผู้อำนวยการโรงเรียนสุราษฎร์ธานี
        ด้วย กลุ่มบริหาร/กลุ่มสาระ/โครงการห้องเรียนพิเศษ...............................................................................................................
ความประสงค์จะดำเนินการ..................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(     ) เป็นโครงการตามแผนปฏิบัติการ................................................................................................................................................

(     ) ไม่มีในโครงการตามแผนปฏิบัติการ แต่มีความจำเป็นเร่งด่วน

        รายละเอียดการใช้งบประมาณตามประมาณการค่าใช้จ่ายที่แนบ จำนวนเงิน................................................................... บาท(...........................................................................................................................................................................................................)
        จึงเรียนมาเพื่อทราบและโปรดพิจารณาอนุมัติ


 ................................................
   
                     ......................................................................
            ผู้รับผิดชอบกิจกรรม/โครงการ
                           หน.กลุ่มบริหาร / หน.กลุ่มสาระ/ หน.โครงการพิเศษ

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







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




                           รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหาร……………………………..

	1  กลุ่มบริหารงบประมาณตรวจสอบข้อมูล 
   (    ) มีในแผนปฏิบัติการ     (    )ไม่มีในแผนปฏิบัติการ
          โดยใช้เงินจากแหล่งงบประมาณ
   (    )  เงินอุดหนุนรายหัว
   (    )  เงินอุดหนุนนโยบายเรียนฟรี…………………..………..

   (    )  เงินระดมทรัพยากร หมวด....................................

   (    )  เงินรายได้สถานศึกษา...........................................
ลงชื่อ................................................งานงบประมาณ
      (...................................................)
ลงชื่อ..............................................หน.กลุ่มบริหาร งปม
      (...................................................)

       …………./…………../……………….
	2. ความเห็นของรองผู้อำนวยกลุ่มบริหารงบประมาณ
    (    )  เพื่อโปรดทราบ
    (    )  เห็นสมควรอนุมัติ
    (    )  ไม่สมควรอนุมัติ เพราะ.................................................
             ....................................................................................
ลงชื่อ................................................................
                  (.........................................................)

	
	3. ความเห็นของผู้อำนวยการโรงเรียน
   (     )  ทราบ           (     ) อนุมัติ
   (     )  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก.........................................................
            ......................................................................................
   (     )  ระงับไว้ก่อน เนื่องจาก...................................................
            ...................................................................................... 
         ลงชื่อ.......................................................................

               (....................................................................)        

                   ผู้อำนวยการโรงเรียนสุราษฎร์ธานี








