
                                        บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ      วิทยาลัยเสริมทักษะพระภิกษุ สามเณร  

ที่               /2564                                        วันที่            

เร่ือง      ขออนุญาตเปล่ียนแปลงข้อมูลผู้ปกครองสามเณรนักเรียน นักศึกษา  
 

เรียน   ผู้อ านวยการวิทยาลัยเสริมทักษะพระภิกษุ สามเณร 
ส่ิงที่แนบมาด้วย 1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง (ใหม่) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
  2. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ปกครอง (ใหม่) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
  3. ส าเนาบัญชีธนาคารของผู้ปกครอง (ใหม่) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
 

  ตามท่ีข้าพเจ้า.............................................................................................สามเณรนักเรียน/นักศึกษา 
ระดับช้ัน........................สาขาวิชา................................................ครูท่ีปรึกษาช่ือ..................................................
ขออนุญาตให้....................................................................เป็นผู้ปกครองของข้าพเจ้า แทนผู้ปกครองตามการ
มอบตัวเข้าศึกษาในวิทยาลัยเสริมทักษะพระภิกษุ สามเณร เม่ือปีการศึกษา......................................................... 
เน่ืองด้วย................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................... 
  

   โดยขอให้ผู้ปกครองช่ือ..............................................................................รับเงินในโครงการเงินกู้เพื่อ
แก้ปัญหาเศรษฐกิจและสังคมจากการระบาดของโรคติดต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยให้วิทยาลัยฯ โอนเงิน
ผ่านทางบัญชีธนาคารดังกล่าวได้ 
  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 
 
 
.................................................................. 
   ( ...................................................... ) 

                    สามเณรนักเรียน/นักศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


