





[image: ]    				บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก...............  สังกัดองค์การบริหารส่วนตำบลครน 

ที่  ชพ  			       		              วันที่  3  กันยายน 2567 

เรื่อง  ขอความเห็นชอบเบิกเงินอุดหนุนโครงการอาหารกลางวันไตรมาสที่................ประจำปีงบประมาณ............
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลครน
		ตามที่ องค์การบริหารส่วนตำบลครน ได้ตั้งงบประมาณรายจ่าย ประจำปีงบประมาณ..................เป็นค่าอาหารกลางวันสำหรับ  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก............................. เป็นจำนวน 245 วัน ตลอดปีการศึกษา นั้น
		ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก......................มีความประสงค์ขอรับเงินอุดหนุน โครงการอาหารกลางวันสำหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก....................................ไตรมาสที่................ประจำปีงบประมาณ....................สำหรับ เด็กปฐมวัยน จำนวน...............คน หัวละ.................บาท จำนวน...................วัน รวมเป็นเงินทั้งสิ้น.........................บาท (..................................)

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

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

	 เสนอ  ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
					-........................................................................................................
					 ........................................................................................................


						ลงชื่อ......................................................
		(นางสมสุข รัตนพันธุ์)
                                                                              หัวหน้าสำนักปลัด                
                                                         






/เสนอ  นายก...
-2-
				เสนอ  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลครน
                   -..........................................................................................................
				          ..........................................................................................................

						ลงชื่อ.....................................................
					                     (............................................)
						         ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
				พิจารณาแล้ว (     ) เห็นชอบ 
       (     ) ไม่เห็นชอบ เพราะ.....................................

						ลงชื่อ......................................................
						          (นายบุญชวน กายสะอาด)
					             นายกองค์การบริหารส่วนตำบลครน  		                                                
						        














หมายเหตุ : ขอเบิกเงินอุดหนุนโครงการอาหารกลางวันไตรมาสที่................ประจำปีงบประมาณ............
     ไตรมาสที่ 1 ต.ค.-ธ.ค. จำนวน 60 วัน 
	     ไตรมาสที่ 2 ม.ค.-มี.ค. จำนวน 60 วัน
	     ไตรมาสที่ 3 เม.ย.-มิ.ย. จำนวน 60 วัน
	     ไตรมาสที่ 4 ก.ค.-ก.ย.  จำนวน 65 วัน
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