
แบบค ำขอร้องยกเลิก/เปลี่ยนแปลงรำยกำรคูปอง 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................... ...........          คนพิการ          ผู้ปกครองของ 
(เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................ .เลขประจ าตัวประชาชน……………………………………………….. 
ขอยกเลิก/เปลี่ยนแปลงคูปอง  ประจ าปีการศึกษา ๒๕.........  (มูลค่าของคูปองที่ขอเปลี่ยนแปลงไม่มากกว่ามูลค่าของคูปองที่ขอยกเลิก) ดังรายการต่อไปนี้ 
 

คูปองท่ียกเลิก เหตุผลกำร
ยกเลิก/

เปลี่ยนแปลง 

เปลี่ยนแปลงคูปองเป็น 

เลขที่ จ ำนวน รหัส รำยกำร 
มูลค่ำ
(บำท) 

รหัส รำยกำร จ ำนวน 
มูลค่ำ
(บำท) 

          
          
          
          
          

รวม   รวม  
 

 

 

 

1. คณะกรรมการฯ เห็นสมควรใหเ้ปล่ียนแปลงรายการ              ได ้               ไม่ได ้เพราะ   .............................................................................................................................................................. 
 

        ลงช่ือ............................................................ประธานคณะกรรมการจดัท าแผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล 
 

2.            อนุมติั              ไม่อนุมติั     เพราะ............................................................................................................................................................................................................................................ 
 

     ลงช่ือ..........................................................ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาใหค้นพิการไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา  ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ประจ าจงัหวดันนทบุรี 
 

คป.๐๓ 

ส าหรับผูป้กครอง / สถานศึกษา 

ไดต้รวจสอบคูปองท่ีส่งคืนถูกตอ้งครบถว้น 
ลงช่ือ....................................................................ครูผูรั้บผดิชอบ 
       (...........................................................................) 
ต าแหน่ง....................................................................... 

ลงช่ือ...........................................................คนพิการ/ผู้ปกครอง 

       (..........................................................) 
          ............./...................../................. 


