
แบบฟอร์มรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

เขียนที ่   
วันที่      เดือน    พ.ศ.  

เรียน  ผูอํานวยการโรงเรียนวัดมหาบุศย (พิทักษถาวรคุณ) 

ด้วย  ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว    ผู้ร้องเรียน/ผู้ร้องทุกข์ 
ที่อยู่  เลขที่      หมู่ที ่   ถนน    ตำบล  
อำเภอ      จังหวัด    รหัสไปรษณีย์  
เบอร์โทรศัพท ์ 

เรื่องร้องเรียน  

รายละเอียด  

ลงชื่อ ผู้ร้องเรียน 
( ) 
/ / / 


