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ที่ ศธ...................................
โรงเรียน.........................................

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

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

วันที่.....ตุลาคม 2562
เรื่อง  การขอเปลี่ยนตัวครูผู้ฝึกสอน งานศิลปหัตถกรรมนักเรียน ครั้งที่ 69 ปีการศึกษา 2562
ระดับเขตพื้นที่การศึกษา 
เรียน
ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพระนครศรีอยุธยา เขต 2

ตามที่โรงเรียน............................................................สังกัด สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพระนครศรีอยุธยา เขต 2 ส่งครูผู้ฝึกสอนในกลุ่มสาระการเรียนรู้......................................................................... 
รหัสกิจกรรม (ID)……………………….ชื่อกิจกรรม.................................................................................................... 
การแข่งขันศิลปหัตถกรรมนักเรียน ครั้งที่ 69 ปีการศึกษา 2562 ระดับเขตพื้นที่การศึกษา ณ ศูนย์พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการศึกษาอำเภอบางซ้าย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหว่างวันที่ 8-10 ตุลาคม 2562นั้น 

ในการนี้ โรงเรียน............................................................ มีความประสงค์ ขอเปลี่ยนตัวครูผู้ฝึกสอนดังนี้
	ที่
	ชื่อ – สกุลผู้ฝึกสอนคนเดิม
	ชื่อ – สกุล ผู้ฝึกสอนคนใหม่
	ลงลายมือชื่อยินยอม
(ผู้ฝึกสอนคนเดิม)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา
ขอแสดงความนับถือ
(.................................................)
ผู้อำนวยการสถานศึกษา........................................
