
  แบบขออนุญาตเปลีย่นเวรประจำวัน 
 

          โรงเรียนนวมินทราชินูทิศ หอวัง นนทบุรี 
                                                                          อำเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  11120 
 

 

                                      วันที่.............. เดือน ................................ พ.ศ. ........... 
เรื่อง  ขออนุญาตเปลี่ยนเวรประจำวัน  
                  

เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนนวมินทราชินูทิศ หอวัง นนทบุรี 
 

ด้วยข้าพเจ้า...........................................................ปฏิบัติหนา้ที่เวรประจำวัน  
 วันจันทร์ วันที่...................................... จุด........................................... เวลา ................-.............. น. 
 วันอังคาร วันที่...................................... จุด........................................... เวลา ................-.............. น.
 วันพุธ วันที่...................................... จุด........................................... เวลา ................-.............. น. 
 วันพฤหัสบดี วันที่...................................... จุด........................................... เวลา ................-.............. น.
 วันศุกร์ วันที่...................................... จุด........................................... เวลา ................-.............. น. 
 

แต่ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ในวันดังกล่าวได้เนื่องจาก.............................. จึงขอเปลี่ยนเวรให้..........................................
มาอยู่เวรแทนข้าพเจ้า  
 วันจันทร์ วันที่...................................... จุด........................................... เวลา ................-.............. น. 
 วันอังคาร วันที่...................................... จุด........................................... เวลา ................-.............. น.
 วันพุธ วันที่...................................... จุด........................................... เวลา ................-.............. น. 
 วันพฤหัสบดี วันที่...................................... จุด........................................... เวลา ................-.............. น.
 วันศุกร์ วันที่...................................... จุด........................................... เวลา ................-.............. น. 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  
 
ลงชื่อ..............................................ผู้ขอเปลี่ยนเวร 
       (...........................................) 
 

 
ลงชื่อ.............................................ผู้อยู่เวรแทน 
       (...........................................) 

 
ลงชื่อ..............................................หวัหน้าเวรประจำวัน 
       (...........................................) 
 

 
ลงชื่อ.............................................ผู้ตรวจเวรประจำวัน 
       (...........................................) 

 
ลงชื่อ........................................หัวหน้ารักษาความปลอดภัย 

                                           (นายอิศเรศ วงศ์ศรัณย์) 
 

ความเห็น รองผูอ้ำนวยการกลุ่มบริหารงานบุคคล 
 

         เห็นควรอนุญาต 
         เห็นควรไม่อนุญาต 
          

                                           ลงชื่อ…………………………………………….….. 
 (นางสาวกฤติญา ธนภัทรวุฒิกุล) 

                                               รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารงานบุคคล 
 

ปค.18 


