[image: CURT]

บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ	ศูนย์การศึกษาพิเศษ     เขตการศึกษา   10 จังหวัดอุบลราชธานี
ที่    ……………………………………..……….     วันที่  28  สิงหาคม  2560
เรื่อง  รายงานการเสียชีวิตของเด็กนักเรียน
……………………………………………………………………………….…………………………………………………………..…………  
เรียน	ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ  เขตการศึกษา 10 จังหวัดอุบลราชธานี
สิ่งที่ส่งมาด้วย 	1. ใบมรณบัตร						จำนวน  1  ฉบับ
		2. สำเนาทะเบียนบ้าน					จำนวน  1  ฉบับ
		3. หนังรับรองคนพิการ					จำนวน  1  ฉบับ
		4. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้ปกครอง		จำนวน  1  ฉบับ
	ด้วย ศูนย์การศึกษาพิเศษ  เขตการศึกษา 10 จังหวัดอุบลราชธานี  หน่วยบริการน้ำยืน  ขอรายงานการเสียชีวิตของเด็กหญิงธัญชนก  สุที  นักเรียนชั้นเตรียมความพร้อมทางการทางการได้ยิน    ถึงแก่กรรม เมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 2560  สาเหตุการเสียชีวิต เนื่องจาก ปอดติดเชื้อเฉียบพลัน  และฌาปนกิจศพ ในวันที่ 21 สิงหาคม 2560 ณ เมรุ วัดถ้ำน้ำทิพ  ต.สีวิเชียร  อ.น้ำยืน  จ.อุบลราชธานี  และเพื่อเป็นการแสดงความเสียใจกับครอบครัวของผู้เสียชีวิต หน่วยบริการน้ำยืน  จึงมีความประสงค์ขอนุมัติเบิกเงินทำบุญและมอบให้ญาติผู้เสียชีวิต ดังกล่าว  
[bookmark: _GoBack]	ในการนี้ ศูนย์การศึกษาพิเศษ  เขตการศึกษา 10 จังหวัดอุบลราชธานี  หน่วยบริการน้ำยืน          จึงขอรายการเสียชีวิตของเด็กนักเรียน และรายงาน สพฐ.ต่อไป  ตามเอกสารที่แนบข้างต้น

	จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
				
			ลงชื่อ  ..........................................
      (ว่าที่ ร.ต.กิตติศักดิ์  ไชยศรีษะ  )
  ตำแหน่ง หัวหน้าหน่วยบริการน้ำยืน  


		







ความคิดเห็น........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ  ..........................................
     ( นายสุรพล  เสนบุญ )
   ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ     เขตการศึกษา  10
      จังหวัดอุบลราชธานี
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