

  ที่ ศธ ๐๔๐๐๗.๘๕๐ / 447				ศูนย์การศึกษาพิเศษ  เขตการศึกษา ๑๐
							๕๐๑ หมู่ที่ ๒๔ ถนนคลังอาวุธ  ตำบลขามใหญ่
[bookmark: _GoBack]						           อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  ๓๔๐๐๐
 ๒๐  กรกฎาคม  ๒๕๖๐                                                                  
เรื่อง	ขอความอนุเคราะห์เงินช่วยเหลือเด็กเสียชีวิต
เรียน	ผู้อำนวยการสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ
สิ่งที่ส่งมาด้วย	๑. หลักฐานประกอบ					จำนวน   ๑   ชุด
		๒. สำเนาบัญชีธนาคารกรุงไทย   				จำนวน   ๑   ชุด
		ด้วย ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๙ จังหวัดขอนแก่น ได้รับแจ้งว่ามีเด็กพิการเสียชีวิต จำนวน ๑ ราย คือ นายธวัชชัย  เสริฐศรี อายุ ๑๕ ปี
		ในการนี้ ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๙ จังหวัดขอนแก่น จึงใคร่ขอส่งเอกสารประกอบการขอรับเงินสนับสนุนเพื่อช่วยเหลือ พร้อมทั้งเอกสารแนบ ดังกล่าวฯ ข้างต้น ดังสิ่งที่ส่งมาด้วย นี้
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
          
          ขอแสดงความนับถือ

					           (นายสุรพล เสนบุญ)
				     ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา  ๑๐
					           จังหวัดอุบลราชธานี



งานธุรการ
โทรศัพท์ / โทรสาร ๐๔๕ 210 337  
โทรศัพท์มือ 093 524 1166
E-Mail: Ubonspecial๑๐@hotmail.com 



  ที่ ศธ ๐๔๐๐๗.๘๕๐ / 447				ศูนย์การศึกษาพิเศษ  เขตการศึกษา ๑๐
							๕๐๑ หมู่ที่ ๒๔ ถนนคลังอาวุธ  ตำบลขามใหญ่
							อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  ๓๔๐๐๐
 ๒  มิถุนายน  ๒๕๖๐                                                                  
เรื่อง	ขอความอนุเคราะห์เงินช่วยเหลือเสียชีวิต
เรียน	ผู้อำนวยการสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ
สิ่งที่ส่งมาด้วย	๑. ใบสรุปรายชื่อเด็กพิการเสียชีวิต				จำนวน   ๑   ชุด
		๒. หลักฐานประกอบ					จำนวน   ๗   ชุด
		๓. สำเนาบัญชีธนาคารกรุงไทย   				จำนวน   ๑   ฉบับ
		ด้วย ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๑๐ จังหวัดอุบลราชธานี ได้รับแจ้งว่ามีเด็กพิการเสียชีวิต จำนวน................ราย ดังนี้
		1.....................................
		2.....................................
		3....................................
		ในการนี้ ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๑๐ จังหวัดอุบลราชธานี จึงใคร่ขอส่งเอกสารประกอบการขอรับเงินสนับสนุนเพื่อช่วยเหลือ พร้อมทั้งเอกสารแนบ ดังกล่าวฯ ข้างต้น ดังสิ่งที่ส่งมาด้วย นี้
	จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ		    
          ขอแสดงความนับถือ

					           (นายสุรพล เสนบุญ)
				     ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา  ๑๐
					           จังหวัดอุบลราชธานี
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E-Mail: Ubonspecial๑๐@hotmail.com 
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