
 
 

แบบขออนุญาตเดินทางข้ามจังหวัด 
 

เขียนที่......................................................... 
วันที่.........เดือน......................... พ.ศ. .............................. 
 

เรื่อง    ขออนุญาตเดินทางข้ามจังหวัด 

เรียน    ผู้อำนวยการโรงเรียนหนองไผ่ 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...............................................ตำแหน่ง........................................ 
สังกัด................................................................................บัตรประชาชนเลขท่ี..................................................... 
มีความประสงค์จะเดินทางไปที่........................................................................................................... .................. 
ตำบล...........................................อำเภอ.................................................จังหวัด.................................................. 
เพ่ือ............................................................................................ ........................................................................... 
ในวันที่..........เดือน.....................พ.ศ. ................. ถึงวันที่...........เดือน...................................พ.ศ. ..................... 
โดยยานพาหนะ.................................................................................................................................. .................. 
ผู้ใกล้ชิดที่สามารถติดต่อได้ (ชื่อ–นามสกุล)........................................................เบอร์โทรศัพท์.... ........................ 
ข้อมูลอ่ืนๆ ที่เป็นประโยชน์.................................................................................................. ................................. 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 
 

 ลงชื่อ..................................................... (ผู้ขออนุญาต) 
                                            (...........................................................) 
                                           ตำแหน่ง...............................................                                                                 

        

ความคิดเห็นผู้บังคับบัญชา 
………………………………………………………………………………………………………… 

 ลงชื่อ................................................................................. 
 (.................................................................................) 
 ตำแหน่ง....................................................................... 

 

 คำสั่ง 
   อนุญาต               ไม่อนุญาต 

 
ลงชื่อ.................................................................... 

                     (นางสาวอารีรัตน์  ชูรวง) 
                รองผู้อำนวยการ รักษาการในตำแหน่ง 

                         ผู้อำนวยการโรงเรียนหนองไผ่ 
                                               วันที่...........เดือน.....................................พ.ศ.............. 


