แบบ ๗๒๒๓

ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร

ข้าพเจ้า [ชื่อ - นามสกุล] ตำแหน่ง [ตำแหน่ง] สังกัด [หน่วยงาน] ขอเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร ประจำปีการศึกษา [ปี พ.ศ.] ดังนี้:
	ชื่อ - สกุล บุตร
	วัน/เดือน/ปีเกิด
	สถานศึกษา / ชั้นเรียน
	จำนวนเงินที่ขอเบิก

	๑. [ชื่อบุตรคนที่ ๑]
	[วันเกิด]
	[ชื่อโรงเรียน / ชั้น ป.๑]
	[จำนวนเงิน]

	๒. [ชื่อบุตรคนที่ ๒]
	[วันเกิด]
	[ชื่อโรงเรียน / ชั้น ม.๑]
	[จำนวนเงิน]


	
	(ลงชื่อ) ................................ ผู้ขอเบิก
( [ชื่อผู้ขอเบิก] )
วันที่ [วันที่] เดือน [เดือน] พ.ศ. [ปี]






