
บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ   โรงเรียนศรีสะเกษวิทยาลัย                                                                                   . 
ที ่                                                 วันที ่                                                                       . 
เรื่อง    ขออนุญาตสับเปลี่ยนผู้ปฏิบัติหน้าที่แทน                                                                           “                                               
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 

เรียน    ผู้อำนวยการโรงเรียนศรีสะเกษวิทยาลัย 
 

ด้วยข้าพเจ้า........................................................ ....................................................ตำแหน่ง..................................................

อันดับ........................... ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่............................................... ..............................ตามคำสั่งโรงเรียน
ศรีสะเกษวิทยาลัย ที่.................................... เรื่อง................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................ ลงวันที่ ................................................................ 

ทั้งนี้ข้าพเจ้าไม่สามารถมาปฏิบัติหน้าที่ตามคำสั่งได้ เนื่องจาก............................................... ................................. 

จึงขอสับเปลี่ยน ให้ ...................................................................... .........................................ตำแหน่ง.................................................

อันดับ.......................... ปฏิบัติหน้าที่แทนข้าพเจ้า โดยได้ตกลงสับเปลี่ยนกันเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
 

  จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

            
         (ลงชื่อ) 

               (.......................................................................) 
                    ผู้ขอสับเปลี่ยน 
  

ผู้ปฏิบัติหน้าที่แทน 
 
 (ลงชื่อ)  

(.......................................................................) 
............../.............../................ 

หัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้ 
 

   (ลงชื่อ)  
  (.......................................................................) 

  ............../.............../................ 
หัวหน้างานวัดประเมินผล 

 
  (ลงชื่อ)  

(นางสาวชลธิชา  ชนิดพันธ์) 
............../.............../................ 

รองผู้อำนวยการฝ่ายบริหารวิชาการ 
 

   (ลงชื่อ)  
(นายอัครเจตน์  สีหะวงษ์) 
............../.............../................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความคิดเห็นผู้อำนวยการ 
 
 
 

  (ลงชื่อ) 
(นายจิตตนาถ  สิงห์โต) 

............../.............../................ 

อนุญาต           
ไมอ่นุญาต  เนื่องจาก....................................... 

ว.ศกว.๕๑ 


