
แบบบันทึกการเปลี่ยน – มอบหมายอยู่เวรรักษาการณ์/ตรวจเวรฯ 
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาราชบุรี 

 
ส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำรำชบุรี 

วัน.....................เดือน............................................พ.ศ.25........... 

เรียน ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำรำชบุรี 

 ตำมค ำสั่งส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำรำชบุรี ที่................/25............... 
สั่ง ณ วันที่...............เดือน......................................พ.ศ.25............ เรื่อง แต่งตั้งเวรรักษำกำรณ์ประจ ำสถำนที่รำชกำร 
ประจ ำเดือน.................................พ.ศ.25..........ให้ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว................................................................ 
ต ำแหน่ง................................................................................. (    )  อยู่เวรฯ   (    ) ตรวจเวรฯ ในวันที่.......................... 
เดือน....................................พ.ศ.25............ เวลำ.............................................. น. นั้น 

 เนื่องจำกในวัน และเวลำดังกล่ำว ข้ำพเจ้ำมีภำรกิจเร่งด่วน คือ........................................................... 
................................................................................................................... ...................................................................... 
ท ำให้ไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่อยู่เวรฯ / ตรวจเวรฯ ตำมค ำสั่งได้ ข้ำพเจ้ำจึงขออนุญำต 

 (    ) เปลี่ยนเวรฯ / ตรวจเวรฯ กับ นำย/นำง/นำงสำว........................................................................ 
ต ำแหน่ง......................................................................... .......... วันที่..............เดือน..................................พ.ศ.25............ 
โดยจะอยู่เวรฯ / ตรวจเวรฯ แทนในวันที่................เดือน..........................................พ.ศ.25............  

 จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบพิจำรณำอนุญำต 

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

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

ควำมเห็น ผอ.กลุ่ม................................................................ ............................................................................................  

     ลงชื่อ 
             (.......................................................................) 
     ต ำแหน่ง.......................................................................... 

ค ำสั่ง 
 อนุญำต 
 ไม่อนุญำต เนื่องจำก.................................................................................................................... ...............................  

     ลงชื่อ 
             (.......................................................................) 
     ต ำแหน่ง.......................................................................... 

 


