
 

บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  กลุ่มบริหารกิจการนักเรียน งานเวรประจำวันเวรประจำอาคาร โรงเรียนธัญรัตน์   

ท่ี   ​ วันท่ี              เดือน                       พ.ศ.           

เร่ือง  ขอแลกเปล่ียนการปฏิบัติหน้าท่ีเวรประจำวัน/ประจำอาคาร ​
 

ด้วยข้าพเจ้า....................................................................................ตำแหน่ง........................................... ​  

ซ่ึงต้องปฏิบัติหน้าท่ีการอยู่เวรประจำวัน/ประจำอาคารตามคำส่ังของโรงเรียนบริเวณ..........................................​  

ประจำวัน................................... วันท่ี .................  เดือน ...........................................  พ.ศ. ............................ 

มีความจำเป็นไม่สามารถอยู่เวรได้เหตุผลเพราะ................................................................................................... 

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

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

จึงขออนุญาตเปล่ียนการอยู่เวรในวันดังกล่าวกับ.................................................................................... 

ให้อยู่เวรแทนซ่ึงปฏิบัติหน้าท่ีการอยู่เวรประจำวัน/ประจำอาคารบริเวณ.............................................................​  

ประจำวัน................................... วันท่ี .................  เดือน ...........................................  พ.ศ. ............................. 

โดยข้าพเจ้าจะมาอยู่เวรประจำวัน/ประจำอาคารแทนบริเวณ..............................................................................​  

ประจำวัน................................... วันท่ี .................  เดือน ...........................................  พ.ศ. ............................. 
 

พร้อมกันน้ี ผู้ขอเปล่ียนเวรและผู้รับเปล่ียนเวรได้ลงลายมือไว้เป็นหลักฐานและขอรับรองว่าจะมาปฏิบัติงาน

ตามท่ีได้รับมอบหมายไว้ทุกประการ ถ้าเกิดความเสียหายอย่างใดอย่างหน่ึงข้ึนในวันและเวลาดังกล่าวผู้แทนกันท้ัง

สองฝ่ายยินดีเป็นผู้รับผิดชอบทุกประการ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา​
 

                     ​ ลงช่ือ........................................................​ ลงช่ือ........................................................ 

​ ​ ​       (.......................................................)          (.......................................................) 

          ผู้ขอเปล่ียนเวร​ ​ ​ ​ ผู้รับเปล่ียนเวร 
 

หัวหน้าเวรประจำวัน.................................​ ​ ​ หัวหน้าเวรประจำวัน................................. 

ลงช่ือ........................................................​ ​ ​ ลงช่ือ........................................................ 

​      (.......................................................)                               (.......................................................) 

หัวหน้าเวรขอเปล่ียนเวร​​ ​ ​              หัวหน้าเวรรับเปล่ียนเวร​
ความเห็น ..........................................................​ ​ ​  

◻ อนุญาต​ ◻ ไม่อนุญาต เพราะ..................................     ​
​
ลงช่ือ.................................................​



         (นายรัชชานนท์  พูลสิน)​ ​                                           

รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารกิจการนักเรียน​​            


