
ใบขออนุญาตขอใชข้้อมลูจากกลอ้งโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV)  
โรงเรียนนวมินทราชินูทิศ หอวัง นนทบุรี 

เขียนที่.............................................................. 
วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ............... 

เรียน ผู้อำนวยการโรงเรียนนวมินทราชินูทิศ หอวัง นนทบุรี 
ผู้ขออนุญาต ข้อมูล ประเภทการขออนุญาต 

 ครู/บุคลากร 
ช่ือ-นามสกุล...................................................................... 
กลุ่มสาระ/กลุม่งาน/สำนักงาน.......................................... 

 
 ขอดูบันทึกภาพวีดิโอกล้องโทรทัศน์วงจรปิดอย่างเดียว
 ขอดูบันทึกภาพวีดิโอกล้องโทรทัศน์วงจรปิดและ
บันทึกเป็นภาพน่ิง 
 ขอดูบันทึกภาพวีดิโอกล้องโทรทัศน์วงจรปิดและ
บันทึกเป็นไฟล ์
 ขอดูบันทึกภาพวีดิโอกล้องโทรทัศน์วงจรปิดระบบ 
CCTV Online กรณีพิเศษ (12 ช่ัวโมง) 

 นักเรียน 
ช่ือ-นามสกุล...................................................................... 
ช้ัน ม........./........... เลขประจำตัว......................... 

 ผู้ปกครอง 
ช่ือ-นามสกุล...................................................................... 
ผู้ปกครองของช่ือ-นามสกุล............................................... 
ช้ัน ม........./........... เลขประจำตัว......................... 

 หน่วยงานอ่ืนๆ 
ช่ือ-นามสกุล...................................................................... 
ช่ือหน่วยงาน..................................................................... 

 
ที่อยู่..................................................................................หมายเลขโทรศัพท์....................................อีเมล์................................................................ 
ในช่วงระหว่าง วันท่ี............................................................เวลา...................น. ถึง วันท่ี..........................................................เวลา......................น. 
สาเหตุเพื่อ.................................................................................................................................................................................................................. 
เอกสารประกอบ  สำเนาบันทึกแจ้งความ/บันทึกประจำวัน   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/หนังสือเดินทาง  อื่นๆ............................ 
 
ขอรับรองว่าข้อมูลที่ขออนุญาตดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 
 

ลงช่ือ......................................................ผู้ขออนุญาต 
               (……………………………………………) 

 
 อนุญาต      ไม่อนุญาต 

ความเห็น........................................................................................................ 
 

ลงช่ือ......................................................ผู้อนญุาต 
(นายสุชิน ฟักสังข์) 

ผู้ช่วยผู้อำนวยการกลุ่มบริหารงานบุคคล 
วันท่ี..............เดือน.........................พ.ศ......... 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
แบบบันทึกผลการขอใช้ข้อมูลจากกล้องโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV) 

วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ............... 
ผู้ขออนุญาต ข้อมูล ประเภทการขออนุญาต 

 ครู/บุคลากร 
ช่ือ-นามสกุล...................................................................... 
กลุ่มสาระ/กลุม่งาน/สำนักงาน.......................................... 

 
 ขอดูบันทึกภาพวีดิโอกล้องโทรทัศน์วงจรปิดอย่างเดียว
 ขอดูบันทึกภาพวีดิโอกล้องโทรทัศน์วงจรปิดและ
บันทึกเป็นภาพน่ิง 
 ขอดูบันทึกภาพวีดิโอกล้องโทรทัศน์วงจรปิดและ
บันทึกเป็นไฟล ์
 ขอดูบันทึกภาพวีดิโอกล้องโทรทัศน์วงจรปิดระบบ 
CCTV Online กรณีพิเศษ (12 ช่ัวโมง) 

 นักเรียน 
ช่ือ-นามสกุล...................................................................... 
ม........./........... เลขประจำตัว......................... 

 ผู้ปกครอง 
ช่ือ-นามสกุล...................................................................... 
ผู้ปกครองของช่ือ-นามสกุล............................................... 
ม........./........... เลขประจำตัว......................... 

 หน่วยงานอ่ืนๆ 
ช่ือ-นามสกุล...................................................................... 
ช่ือหน่วยงาน..................................................................... 

 
ที่อยู่...........................................................................โทรศัพท์................................. 
อีเมล์..........................................................ในช่วงระหว่าง วันท่ี...............................
เวลา................น. ถึง วันท่ี.......................................................เวลา......................น. 
สาเหตุเพื่อ................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
          ลงช่ือ...................................................ผู้ให้ข้อมูล 
                  (………………………………………) 
 
           ลงช่ือ.......................................................... 
                          (นายวรรณชัย คมขำ) 
                    หัวหน้าศูนย์ดิจิทัลเพื่อการศึกษา 

สำหรับเจ้าหน้าที่ศูนย์ดิจิทัลฯ 

ปค.14 



 


