[image: ]บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาระยอง เขต ๒ กลุ่ม
ที่                                                    วันที่              สิงหาคม  ๒๕๖9               
เรื่อง  ขอเปลี่ยนแปลงงบประมาณ/ระยะเวลาดำเนินโครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาระยอง เขต ๒
	ตามที่ ข้าพเจ้า ......................................... กลุ่ม.............................. ได้รับการอนุมัติจากสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาระยอง เขต 2 ได้อนุมัติให้ดำเนินโครงการ ............................. โดยได้รับการอนุมัติ งบประมาณตามแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 (หรือจากแหล่งอื่นให้ระบุแหล่งที่มางบประมาณ) จำนวน 45,600 บาท (สี่หมื่นห้าพันหกร้อยบาทถ้วน) สำหรับดำเนินการ และมีระยะเวลาดำเนินโครงการ ระหว่าง.............. ถึง .......... นั้น
	เนื่องด้วย 
	1. 
	2. 
	จึงมีความประสงค์ ขอดำเนินการ ดังนี้
	1. ขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียด/ระยะเวลาการดำเนินโครงการ โดยขอเปลี่ยน................... รายละเอียดดังแนบ 
 	2. ขอเปลี่ยนแปลงงบประมาณในกิจกรรม โดยขอเปลี่ยน ................................................ รายละเอียดดังแนบ
	3. ยกเลิกโครงการ
	ทั้งนี้ ข้าพเจ้าพิจารณาแล้ว เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมและการดำเนินการตามที่เสนอขออนุมัติครั้งนี้ ไม่ส่งผลกระทบต่อตัวชี้วัดและวัตถุประสงค์ของโครงการฯ และเพื่อให้การดำเนินโครงการฯ สามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น จึงได้เสนอขอเปลี่ยนแปลงกิจกรรมในครั้งนี้
	จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และพิจารณาอนุมัติ
                                                 	   ลงชื่อ                                  ผู้รับผิดชอบโครงการ              
						   (                               )
                                                        ตำแหน่ง 
ความเห็นของรองฯ ที่รับผิดชอบดูแลกลุ่มฯ
............................................................................................................................................................................
ลงชื่อ..................................................          
(...........................................)
  รอง ผอ.สพป.ระยอง เขต ๒
ความเห็นของผู้อำนวยการกลุ่มฯ
............................................................................................................................................................................
           ลงชื่อ.................................................
    (                                    )
ผู้อำนวยการกลุ่ม...............................










/เรียน ผอ.สพป.ระยอง เขต 2

เรียน   ผอ.สพป.ระยอง เขต ๒
         กลุ่มนโยบายและแผนพิจารณาแล้ว เห็นควร ...........................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

					   ลงชื่อ.......................................... 
                      						(นายนนทชัย ชวนพันธุ์)
             					นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ

ความเห็นของรองฯ ผู้รับผิดชอบกลุ่มนโยบายและแผน
............................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ..................................................     
     (นายวัลลภ ภูจอมจิตร)
     รอง ผอ.สพป.ระยอง เขต ๒
ความเห็นของผู้อำนวยการกลุ่มนโยบายและแผน
......................................................................................................................................................................
           ลงชื่อ.................................................
(นางสาวนิรดา คุ้มคง)
ผู้อำนวยการกลุ่มนโยบายและแผน













คำสั่งการอนุมัติ……………………………………………………………….……………. ................................................................................................................. 
          
                     ลงชื่อ................................................. 
(นายอภิลักษณ์ ธีราลักษณ์สกุล)
 ผอ.สพป.ระยอง เขต ๒














ต่อท้ายบันทึกขอเปลี่ยนแปลงโครงการฯ ลงวันที่ ......................................



รายละเอียดแนบท้าย บันทึกขอเปลี่ยนแปลงโครงการ ........ ลงวันที่ ......................................

รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม เดิม (เฉพาะกิจกรรมที่จะขอเปลี่ยนแปลง)
	กิจกรรม
ที่
	รายละเอียดกิจกรรม
	งบประมาณที่ใช้ดำเนินการแต่ละไตรมาส

	
	
	ไตรมาสที่ 1
	ไตรมาสที่ 2
	ไตรมาสที่   3
	ไตรมาสที่   4

	1
	พัฒนาศักยภาพครูสู่คุณภาพผู้เรียนในศตวรรษที่ (เครือข่ายฯเขาชะเมา)

	-
	60,000
	-
	-



รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม ที่ขอแก้ไข
	กิจกรรม
ที่
	รายละเอียดกิจกรรม
	งบประมาณที่ใช้ดำเนินการแต่ละไตรมาส

	
	
	ไตรมาสที่ 1
	ไตรมาสที่ 2
	ไตรมาสที่   3
	ไตรมาสที่   4

	1
	พัฒนาศักยภาพครูสู่คุณภาพผู้เรียนในศตวรรษที่ (เครือข่ายฯเขาชะเมา)

	-
	-
	60,000
	-




*กรณีเป็นโครงการหรือกิจกรรมที่ไม่ได้ใช้งบประมาณ สามารถใช้เครื่องหมายถูก / เพื่อแสดงไตรมาสที่ดำเนินการได้
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