
 

บันทกึข้อความ 
 
 

ส่วนราชการ        โรงเรียนมัธยมวัดด่านส าโรง                              
ท่ี   วันที่              
เร่ือง   ขออนุญาตเปล่ียนเวร/แทนเวร    
 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงเรียนมัธยมวัดด่านส าโรง 
  

               ข้าพเจ้า................................................................................................จะต้องมาปฎิบัติราชการอยู่เวร
ในวันท่ี…..……………เดือน...............................พ.ศ.................ตามค าส่ังของโรงเรียนท่ี.................../..........................
ลงวันท่ี…..……………เดือน...............................พ.ศ.................... นั้น 
 

               ด้วยในวันดังกล่าวข้าพเจ้ามีความจ าเป็นต้อง......................................................................................... 
.....................................................................................................................................................เป็นเหตุท าให้ไม่
สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้  ข้าพเจ้าจึงขออนุญาตให้.................................................................................................... 
 

             (    )  เปล่ียนเวร โดยข้าพเจ้าจะมาปฏิบัติเวรแทนในวันท่ี............เดือน.........................พ.ศ................. 
      (    )  อยู่เวรแทน ในวันท่ี............เดือน.........................พ.ศ................. 
 

               จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
  

      (ลงช่ือ)............................................ผู้ขอเปล่ียนเวร/แทนเวร 
                       (............................................) 

ค ายินยอม 
               ข้าพเจ้า........................................................ยินดีอยู่เวรแทน..................................................................
ตามนัยหนังสือฉบับนี้และขอให้ค ายืนยันว่าจะมาปฎิบัติหน้าท่ีอยู่เวร ในวันท่ี..............เดือน....................พ.ศ..........
โดยถือเป็นหน้าท่ีของข้าพเจ้าและได้ลงลายมือช่ือเป็นหลักฐานพร้อมนี้ 
      (ลงช่ือ)...............................................ผู้รับเปล่ียนเวร/แทนเวร 
                       (...............................................) 
      (ลงช่ือ)...............................................พยาน 
                       (...............................................) 
      (ลงช่ือ)...............................................พยาน 
                       (...............................................) 
 

เรียน  ผู้อ านวยการ     ความเห็นผู้อ านวยการ 
        1.  เพื่อโปรดทราบ     1.  ทราบ 
        2.  เห็นควร (  ) อนุญาต  (  ) ไม่อนุญาต  2.  (  ) อนุญาต  (  ) ไม่อนุญาต 
            ให้เปล่ียนเวร/แทนเวร ได้ 
 

(ลงช่ือ)...............................................   (ลงช่ือ)...............................................        
           (นางสาวสมพร ติบรรณ์)            (นายเกษม  วิจิโน) 
รองผู้อ านวยการโรงเรียน กลุ่มบริหารงานบุคคล    ผู้อ านวยการโรงเรียนมัธยมวัดด่านส ำโรง 


