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จัดทำโดย 

กลุ่มกฎหมายและคด ี

สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศกึษานราธิวาส เขต ๒ 

 

 



สารบัญ 

 เร่ือง                                หน้า  

• การให้บริการเรื่องร้องเรียนท่ัวไป                   1 
• การให้บริการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ    2 
• การขอหนังสือรับรอง (กรณีใช้บุคคลเป็นประกัน)     3 
• แบบฟอร์มหนังสือร้องเรียน               4 
• แบบฟอร์มขอหนังสือรับรอง(กรณีใช้บุคคลเป็นประกัน)    5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หน้า 4 

 

แบบฟอร์มหนังสือร้องเรียน 

      เขียนท่ี............................................................................ 

วันท่ี................เดือน..................................พ.ศ. ............... 

เรื่อง ........................................................................................................ 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษานราธิวาส เขต ๒ 

 ข้าพเจ้าช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)..................................................เลขบัตรประชาชน..............................
อายุ......ปี บ้านเลขท่ี........................หมู่ท่ี..........ถนน.....................ตำบล............................อำเภอ......................                             
จังหวัด..........................  โทรศัพท์........................E-mail………………………………..ID LINE…………………………….   

          มีความประสงค์จะร้องเรียน 
เรื่องท่ัวไป…………………………………………………………………………………………………………………. 
เรื่องการทุจริต และประพฤติมิชอบ......................................................................................... 
เรื่องละเว้นการปฏิบัติหน้าท่ี.................................................................................................... 
เรื่องการรับสินบน ค่าตอบแทน…………………………………………………………………………………… 
เรื่องอื่นๆ................................................................................................................................. 

 (หากมีพยานเอกสารประกอบ/อ้างอิงพยานบุคคล) โปรดระบุ…………………………………..………………… 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
 
 
              ขอแสดงความนับถือ 

           (ลงช่ือ).......................................................... ร้องเรียน 
                     (.........................................................)  
 
 
 
 
 
 
 



หน้า 5 
 

 
 

แบบฟอร์ม บันทึกขอหนังสือรับรอง(กรณีใช้บุคคลเป็นประกัน) 

 

วันที่............................................................. 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานราธิวาส เขต 2  

   ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................ ตำแหน่ง..................................
โรงเรียน..........................................ตำแหน่งเลขท่ี...........................................รับเงินเดือนในอันดับ.............................................. 
สังกัด สำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษานราธิวาส เขต ๒ มีความประสงค์จะยื่นคำร้องขอปล่อยช่ัวคราว  และ
ทำสัญญาประกันในการปล่อยช่ัวคราว (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................... 

ซึ่งเป็นผู้ต้องหา/จำเลย ณ ศาลจังหวัด.............................................................................................................. 

และขณะนี้ผู้ขอประกันอยู่ระหว่างประกันตัวผู้ต้องหา/จำเลย คือ.....................................................................                                                     
ในวงเงิน ...........................   บาท  ท่ีศาลจังหวัด.............................................................................................. 

 

        ...................................................ลงช่ือ 

        (.................................................)  

        ตำแหน่ง.....................................   
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ผู้รับผิดชอบในการให้บริการ 

 
1. นางวรนารี  เผ่าชู ตำแหน่งนิติกรชำนาญการ 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกลุ่มกฎหมายและคดี 
โทร : 063-4703855  

E-mail :  vorranary@gmail.com 
 

2. นางสาวฟิตรีนา เบ็ญนา  ตำแหน่งพนักงานราชการ 
โทร : 088-3898981   

E-mail : fitrinabenna3@gmail.com 
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กลุ่มกฎหมายและคดี
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