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ที่  ศธ 04346.20/549                
                          
โรงเรียนทีปราษฎร์พิทยา 
หมู่ที่ 1 ตำบลแม่น้ำ                                                                                                       
อำเภอเกาะสมุย  จังหวัดสุราษฎร์ธานี   84330




  

                                                         15  พฤศจิกายน  2564
เรื่อง ขอนำส่งใบลา
เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาสุราษฏร์ธานี ชุมพล
สิ่งที่ส่งมาด้วย  1 ใบลากิจ



จำนวน  1 ชุด


   ด้วย นางสาวพิมลรัตน์ โสธารัตน์  ผู้อำนวยการโรงเรียนทีปราษฎร์พิทยา มีความประสงค์ขออนุญาตลาป่วย เป็นเวลาจำนวน 3 วัน ตั้งแต่วันที่ 10 พฤศจิกายน 2564 – 12 พฤศจิกายน  2564  มีกำหนด 3 วัน ในระหว่างลาสามารถติดต่อได้ที่ หมายเลขโทรศัพท์ 081-2711575  ตามความที่ทราบแล้วนั้น
                      ในการนี้ โรงเรียนทีปราษฎร์พิทยาจึงขอนำส่งใบลา ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย
         จึงเรียนมาเพื่อทราบและพิจารณาดำเนินการต่อไป 
ขอแสดงความนับถือ
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(นางสาวพิมลรัตน์  โสธารัตน์)
ผู้อำนวยการโรงเรียนทีปราษฎร์พิทยา
กลุ่มบริหารงานบุคคล
โทร  ๐ - ๗๗๒๑ - ๑๔๓๙  
โทรสาร  ๐ - ๗๗๒๑ – ๑๔๔๐
แบบใบลาป่วย  ลาคลอด  ลากิจส่วนตัว
          เขียนที่ สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา
                   สุราษฎร์ธานี ชุมพร
          วันที่ 15 พฤศจิกายน 2564
เรื่อง  ลาป่วย
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา สุราษฎร์ธานี ชุมพร
                       ข้าพเจ้า นางสาวพิมลรัตน์ โสธารัตน์ ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงเรียนทีปราษฎร์พิทยา  สังกัด สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา สุราษฎร์ธานี ชุมพร ขอลาป่วย ตั้งแต่วันที่ 10 พฤศจิกายน 2564 ถึง วันที่ 11 พฤศจิกายน 2564 มีกำหนด 3 วัน


   ข้าพเจ้าได้ลา ( ป่วย  ( กิจส่วนตัว  ( คลอดบุตร
ครั้งสุดท้ายตั้งแต่วันที่........................................ถึงวันที่..............................................มีกำหนด......................วัน
ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ หมายเลขโทรศัพท์ 081-2711575  







ขอแสดงความนับถือ






     (นางสาวพิมลรัตน์  โสธารัตน์)
                                         ผู้อำนวยการโรงเรียนทีปราษฎร์พิทยา
สถิติการลาในงบประมาณนี้




ความเห็นของผู้อำนวยการกลุ่ม

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

	ประเภทลา
	ลามาแล้ว
	ลาครั้งนี้
	รวมเป็น

	
	
	
	

	ป่วย
	วันทำการ
	วันทำการ
	วันทำการ

	
	
	
	

	กิจส่วนตัว
	วันทำการ
	วันทำการ
	วันทำการ

	
	
	
	

	คลอดบุตร
	วันทำการ
	วันทำการ
	วันทำการ

	
	
	
	


(ลงชื่อ)........................................................................
ตำแหน่ง.....................................................................
วันที่............................................................................
               ความเห็นของรอง ผอ. สพม.สฎชพ.
...................................................................................
(ลงชื่อ)........................................................................
ตำแหน่ง.....................................................................
วันที่............................................................................

ลงชื่อ......................................................ผู้ตรวจสอบ
      (......................................................)
ตำแหน่ง......................................................
วันที่............................................................



ความเห็นของผู้บังคับบัญชา








คำสั่ง       (  อนุญาต     (  ไม่อนุญาต
ในขณะที่ข้าพเจ้าลา ได้มอบหมายงานในหน้าที่                  ลงชื่อ...........................................................ไว้กับ นางอุไรวรรณ  จันทร์เมือง                                                   (.....................................................)
ตำแหน่ง........................................................
ลงชื่อ......................................ผู้มอบ



