
 

 

แบบฟอรมรองทุกข รองเรียน รองขอความชวยเหลือ 

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

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

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

เรียน  รัฐมนตรีวาการกระทรวงศึกษาธิการ 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ)............................................................................................................ 
เลขประจําตัวประชาชน                                                   หมายเลขโทรศัพท........................................ 
ท่ีอยูปจจุบัน........................................................................................................................................................... 
อาชีพ..................................................ชื่อสถานท่ีทํางาน…………..………………………………………………………………… 
มีความประสงค     รองทุกข     รองเรียน     ขอความชวยเหลือ     ติดตามเรื่อง (อางอิงเรื่องเดิม สร..............)  
โดยมีเนื้อหาสาระ ดังนี้ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
พรอมนี้ไดยื่นเอกสารประกอบการพิจารณา จํานวน...............แผน 

ขอรับรองวาขอรองทุกข รองเรียน รองขอความชวยเหลือเปนจริงทุกประการ  

ลงลายมือชื่อผูรอง......................................................... 
                      (……………………….……………………….)  
   

กลุมงานรับเรื่องราวรองทุกข สํานักงานรัฐมนตรี กระทรวงศึกษาธิการ โทร 0 2280 0309 โทรภายใน 1025 


