
 
 

 

 
ประกาศองคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคกเจรญิ 

เร่ือง  รับสมัครนักเรียนเพื่อเข้าเรียนในศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กบ้านตลิ่งชันในสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบล
โคกเจริญประจ าปีการศึกษา  ๒๕๖๐ 

................................................................................................................................... 
 

 ด้วยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลโคกเจริญ จะเปิดรับสมัครเด็กเล็กโดยท า
การคัดเลือกให้เข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตล่ิงชัน  ประจ าปีการศึกษา ๒๕๖๐ ตามหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขในการรับสมัคร ดังต่อไปนี ้
 

๑. คุณสมบัติของนักเรียน 
๑.๑ เด็กท่ีสมัครต้องมีภูมิล าเนาหรืออาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโคกเจริญ 
๑.๒ เด็กท่ีสมัครต้องมีอายุดังนี้ 

- อายุ  ๓  ขวบ  หลังวันที่  ๑๖  พฤษภาคม ๒๕๕๖ – ก่อนวันที่ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๐ และเด็กที่เกิด ก่อนวันที่ ๑๖  
พฤษภาคม  ๒๕๕๗  - ๑๕  พฤษภาคม  ๒๕๖๐  

- อนุบาล  ๑  หลังวันที่ ๑๖  พฤษภาคม  ๒๕๕๕- ก่อนวันที่ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๐ และเด็กที่เกิดก่อนวันที่ ๑๖ 
พฤษภาคม ๒๕๕๖ – วันทื่  ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๐  

- อนุบาล  ๒ หลังวันที่  ๑๖ พฤษภาคม  ๒๕๕๔ – ก่อนวันที่ ๑๕ พฤษภาคม  ๒๕๖๐ และเด็กที่เกิดก่อนวันที่  ๑๖ 
พฤษภาคม ๒๕๕๔ – วันที่ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๐  เพื่อเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตลิ่งชันในสังกัดองค์การ
บริหารส่วนต าบลโคกเจริญประจ าปีการศึกษา ๒๕๖๐ 

    ๑.๓  เด็กท่ีสมัครต้องเป็นเด็กท่ีมีสุขภาพแข็งแรง  ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง  หรือโรคอื่นๆท่ีจะท า  
               ให้เป็นอุปสรรคต่อการเรียน 
              ๒.จ านวนนักเรียนระดับปฐมวัยที่จะรับสมัคร  ไม่จ ากัดจ านวน 

    ๓. หลักฐานและเอกสารที่จะต้องน ามาในวันสมัคร 
    ๓.๑  ส าเนาทะเบียนบ้านบิดา- มารดาและนักเรียน   จ านวน  ๑  ชุด 
    ๓.๒  ส าเนาสูติบัตรนักเรียน      จ านวน  ๑  ฉบับ 
    ๓.๓  สมุดบันทึกสุขภาพ (สมุดสีชมพู)พร้อมส าเนาประวัติการรับวัคซีน จ านวน  ๑  ชุด 
    ๓.๔  ส าเนาประจ าตัวบัตรประจ าตัวประชาชนบิดาและมารดา  จ านวน  ๑  ชุด 
    ๓.๕  รูปถ่าย ๑ นิ้ว        จ านวน  ๒  รูป 
  ( ต้องน าตัวเด็กมาแสดงตนในวันท่ีสมัครด้วย ) 
 
  
 ๔.  วัน เวลา  สถานที่รับสมัคร 
     ๔.๑  เปิดรับสมัครระหว่างวันท่ี  ๒๐  กุมภาพันธ์  - ๓๑  มีนาคม  ๒๕๖๐ 
  ๔.๒  เวลาเปิดรับสมัครเริ่มต้ังแต่  ๐๘.๓๐ น.  -  ๑๖.๓๐ น.   (ในวันและเวลาราชการ)  

4.3   สถานท่ีรับสมัคร  ณ  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตล่ิงชัน 



 ๔.๓  ใบสมัคร  ติดต่อขอรับได้ท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตล่ิงชัน 
          ๕.  ก าหนดเวลาเรียน 

๕.๑ เปิดเรียน  วันจันทร์  -  วันศุกร์ 
 เวลาการส่งนักเรียน  ๐๗.๓๐ น.  -๐๘. ๓๐  น. 
 เวลาการรับนักเรียน  ๑๕.๐๐ น.  เป็นต้นไป 

           ๖.  เคร่ืองใช้ส่วนตัวส าหรับนักเรียนที่ผู้ปกครองต้องเตรียมมาให้นักเรียน  ต้ังแต่เปิดเรียนวันแรก 
               ๖.๑ เครื่องใช้ส่วนตัวส าหรับนักเรียน  เช่น ท่ีนอน หมอน ผ้าขนหนูส าหรับเช็ดหน้า แปรงสี  
               ฟัน  ยาสีฟัน  แป้ง  ฯลฯ 
  ๗.  อาหารส าหรับนักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเลก็สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลโคกเจริญ  จัด 
                อาหารให้  ๓  เวลา  ดังนี้ 

 เวลา  ๐๙.๒๐  น.  อาหารเสริม (นม) 
 เวลา  ๑๑.๐๐  น.  อาหารกลางวัน 
 เวลา  ๑๔.๑๕  น.  อาหารวาง 

๘.  การรักษาความปลอดภัยแก่นักเรียน 
๘.๑  การมารับและส่งนักเรียน  ผู้ปกครองต้องมารับ  -  ส่งนักเรียนให้ตรงเวลาและลงช่ือในสมุด
บันทึกการ  รับ – ส่ง  ทุกครั้ง  มิฉะนั้นจะไม่อนญุาตให้รับนักเรียนออกจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
โดยเด็ดขาด 

    ๘.๒  ห้ามนักเรียนสวมหรือน าเครื่องประดับ  ของเล่นท่ีมีราคาแพง  มาท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   
     หากฝ่าฝืนและเกิดการสูญหาย  ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะไม่รับผิดชอบใด ๆท้ังส้ิน 

    ๘.๓  ในกรณีท่ีเด็กหยุดเรียนด้วยประการใดก็ตาม  ผู้ปกครองจะต้องแจ้งให้ทางศูนย์พัฒนาเด็ก 
    เล็กทราบเป็นลายลักษณ์อักษรหรือทางโทรศัพท์ 

8.4  หากผู้ปกครองมีปัญหาใด ๆ เกี่ยวกับนักเรียนโปรดติดต่อครู/ผู้ดูแลเด็กประจ าศูนย์พัฒนาเด็ก 
เล็กบ้านตล่ิงชันโดยตรง 

 
 
 
 
 
๙.  หลักสูตรการพัฒนาและการให้บริการ 
    ๙.๑  เปิดภาคเรียนท่ี  ๑/๒๕๖๐  ในวันท่ี  ๑๖  พฤษภาคม    พ.ศ.  ๒๕๖๐ เป็นต้นไป 
               ๙.๒  การจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรการศึกษาปฐมวัยของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้ัง
ถิ่น  โดยบุคลากรขององค์การบริหารส่วนต าบลโคกเจริญ  ท่ีมีความรู้ระดับปริญญาตรี  หลักสูตรครุศาสตร
บัณฑิต  สาขาการศึกษาปฐมวัย  และสามารถติดต่อสอบถามได้ท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใกล้บ้าน 
             ๑๐. กรณีเด็กท่ีสมัครมีภูมิล าเนาหรืออาศัยอยู่นอกเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโคกเจริญ 
หรือมีอายุไม่ครบตามท่ีก าหนดตามข้อ  ๑.๑  และ  ๑.๒  ให้คณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  พิจารณา 
ขอยกเว้นโดยความเห็นชอบของผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบลโคกเจริญ 
 



ประกาศ  ณ  วันท่ี  ๑๕  กุมภาพันธ์  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
 
 

(นายไพโรจน์  ช่วยชนะ) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโคกเจริญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ใบสมัคร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านทุ่งต่อเรือ 

 

เขียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านทุ่งต่อเรือ 
วันที่.......เดือน........................พ.ศ.......... 

 



ข้อมูลเด็ก 
1.  เด็กชื่อ  -  นามสกุล.............................................................เชื้อชาติ...............สัญชาติ

................. 

2. เกิดวันที่...................เดือน..................................พ.ศ. .......................อาย…ุ………..ป…ี………..

เดือน 

3. ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  บ้านเลขที่..................ถนน............ต าบล.....................อ าเภอ................... 

จังหวัด........................เบอร์โทร...................................................................................... ............. 

บิดาชื่อ............................................................................อาชีพ................................................... 

มารดาชื่อ........................................................................อาชีพ................................................... 

มีพี่น้องร่วม  บิดา  มารดาเดียวกัน  จ านวน....................คน  เป็นบุตรล าดับที่.......................... 

ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ 

1.  ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 
๑.๑        บิดา                          มารดา                   ทั้ง  บิดา  -  มารดา 
๑.๒        ญาติ (โปรดระบุความเก่ียวข้อง  )...................................................... 
๑.๓        อื่นๆ  (  โปรดระบุ ) ......................................................................... 

     ๒.   ผู้ดูแลเด็กและอุปการะเด็กตามข้อ  ๑.  มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน..................................บาท 
     ๓.   ผู้น าเด็กมาสมัคร  ช่ือ.......................................................เก่ียวข้องเปน็..........................ของเด็ก 
     ๔.   ผู้รับส่งเด็ก  (  นาย /  นาง  /  นางสาว...........................โดยเก่ียวข้องเปน็....................ของเด็ก 
ค ารับรอง 

1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครขององค์การบริหารส่วนต าบลโคกเจริญเข้าใจแล้ว 
เด็กที่น ามาสมัครมีคุณสมบัติถูกต้องตามประกาศและหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 

2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการที่จะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
องค์การบริหารส่วนต าบลโคกเจริญ 

3. ข้าพเจ้ายินดีปฏบิัติตามระเบียบ  ข้อก าหนดขององค์การบริหารส่วนต าบลโคกเจริญ  และยินดี  
ปฏิบัติตามค าแนะน าเก่ียวกับการพัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก าหนด 

 
 

     (.........................................................) 
     ลงชื่อผู้น าเด็กมาสมัคร 

     วันที่..............เดือน...............................พ.ศ. ................. 

 
ใบมอบตัว 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านทุ่งต่อเรือ 



สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลโคกเจริญ   อ าเภอทับปุด  จังหวัดพังงา 
 
 ข้าพเจ้า  ( นาย/ นาง / นางสาว) ..............................................อายุ...............ปี  อาชพี............ 

ที่อยู่ปัจจุบัน   บา้นเลขที่..................ถนน............ต าบล.....................อ าเภอ...................จังหวัด................. 

เบอร์โทร..............................................................................................รายได้.......................  บาท/  เดือน  

 เป็นผู้ปกครองของ  เด็กชาย  /  เด็กหญิง  ...................................................เข้าเป็นนักเรียนของ

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านทุ่งต่อเรือและพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านทุ่งต่อเรือ 

ดังนี ้
1. จะปฏิบัติตามระเบียบ  ข้อบังคับของ  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านทุ่งต่อเรือ  อย่างเคร่งครัด 
2. จะไม่ก้าวก่ายการปฏิบัติงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านทุ่งต่อเรือและผู้ดูแลเด็กในการอบรม

เลี้ยงดู 
3. จะร่วมมือกับทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านทุ่งต่อเรือในการอบรมเลี้ยงดูและขจัดปัญหาต่างๆ  ที่

อาจเกิดขึ้นแก่เด็กอย่างใกล้ชิด  สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด 
ที่อยู่............................................................................................................................................... 
โทรศัพท์..........................................อนึ่ง  ถ้า  เด็กชาย  /  เด็กหญิง  ........................................... 
เจ็บป่วย  จ าเปน็ต้องรีบส่งโรงพยาบาลหรือพบแพทย์ทันที  ข้าพเจ้าอนุญาตให้ทางศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กบ้านทุ่งต่อเรือจัดการไปตามความเห็นชอบก่อนแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบได้  โดยข้าพเจ้าขอ
รับผิดชอบทุกประการ 
 
 

การรับส่งเด็ก 
(นาย /  นาง  /  นางสาว)...............................................................โดยเก่ียวข้องเป็น....................ของเด็ก 

 
 

 
       ลงชื่อผู้ปกครอง......................................................... 

        
       ลงชื่อผู้รับมอบตัว...................................................... 

    
       วันที่..............เดือน...............................พ.ศ............... 

 
 
 
 
 



ทะเบียนประวัตินักเรียน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านทุ่งต่อเรือ 

 

 เด็กชาย  /  เด็กหญิง  ........................................นามสกุล.....................................ชือ่เล่น............ 

เกิดวันที่...................เดือน............................พ.ศ........................อายุ.....................ปี..........................เดือน 

บิดาชื่อ................................................................อาชีพ........................รายได้...........................บาท/เดือน 

มารดาชื่อ............................................................อาชีพ........................รายได้............................บาท/เดือน 

 ที่อยู่ปัจจุบัน   บา้นเลขที่.........ถนน............ต าบล.....................อ าเภอ...................จังหวัด........... 

มีพี่น้องทั้งหมด..................คน  เปน็ผู้ชาย...........คน  เปน็ผู้หญิง...........คน  นักเรียนเป็นบุตรคนที่........... 

น้ าหนัก....................................กิโลกรัม    ส่วนสูง.................................เซนติเมตร 

นิสัยในการรับประทานอาหาร.................................................................................................................... 

การด่ืมนม.................................................................................................................... ............................... 

ประวัติการได้รับอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย....................................................เม่ืออายุ.......................... ...........ป ี

โรคประจ าตัว………………………………………..โรคจากพันธุกรรมหรือความผิดปกติต่าง ๆ.............................. 

แพ้อาหาร  (บอกชนิด)........................................................................................................... .................... 

แพ้ยา  (บอกชนิด).............................................................................................. ....................................... 

การได้รับภูมิคุ้มกันโรค...................................................................................................... .......................... 

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของนักเรียน...................................................................................... 

นักเรียนเคยเข้าโรงเรียนหรือสถานศึกษาเด็กมาก่อน............................................................................... ..... 

 ข้อมูลอื่นๆ  ที่ควรแจ้งให้ทางศูนย์พัฒนาเด็กเลก็บ้านทุ่งต่อเรือทราบ

............................................................................................................................. ......................................

...................................................................................................................................................................

............................................................................................................................. ......................................

............................................................................................................................................... ....................

............................................................................................................... .................................................... 

 

 
 
 
 



ใบมอบตัว 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโคกเจริญ 

สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลโคกเจริญ   อ าเภอทับปุด  จังหวัดพังงา 
 
 ข้าพเจ้า  ( นาย/ นาง / นางสาว) ..............................................อายุ...............ปี  อาชพี............ 

ที่อยู่ปัจจุบัน   บา้นเลขที่..................ถนน............ต าบล.....................อ าเภอ...................จังหวัด................. 

เบอร์โทร..............................................................................................รายได้.......................  บาท/  เดือน  

 เป็นผู้ปกครองของ  เด็กชาย  /  เด็กหญิง  ...................................................เข้าเป็นนักเรียนของ

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านทุ่งต่อเรือและพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโคกเจริญ 

ดังนี ้
1. จะปฏิบัติตามระเบียบ  ข้อบังคับของ  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโคกเจริญ  อย่างเคร่งครัด 
2. จะไม่ก้าวก่ายการปฏิบัติงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโคกเจริญและผู้ดูแลเด็กในการอบรม

เลี้ยงดู 
3. จะร่วมมือกับทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโคกเจริญในการอบรมเลี้ยงดูและขจัดปัญหาต่างๆ  ที่

อาจเกิดขึ้นแก่เด็กอย่างใกล้ชิด  สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด 
ที่อยู่...................................................................................................................... ......................... 
โทรศัพท์..........................................อนึ่ง  ถ้า  เด็กชาย  /  เด็กหญิง  ........................................... 
เจ็บป่วย  จ าเปน็ต้องรีบส่งโรงพยาบาลหรือพบแพทย์ทันที  ข้าพเจ้าอนุญาตให้ทางศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กบ้านโคกเจริญจัดการไปตามความเห็นชอบก่อนแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบได้  โดยข้าพเจ้าขอ
รับผิดชอบทุกประการ 
 
 

การรับส่งเด็ก 
(นาย /  นาง  /  นางสาว)...............................................................โดยเก่ียวข้องเปน็....................ของเด็ก 

 
 

 
       ลงชื่อผู้ปกครอง......................................................... 
       ลงชื่อผู้รับมอบตัว...................................................... 

   วันที่..............เดือน...............................พ.ศ............... 
 
 
 
 
 



ทะเบียนประวัตินักเรียน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโคกเจริญ 

 

 เด็กชาย  /  เด็กหญิง  ........................................นามสกุล.....................................ชือ่เล่น........... . 

เกิดวันที่...................เดือน............................พ.ศ........................อายุ.....................ปี......... .................เดือน 

บิดาชื่อ................................................................อาชีพ........................รายได้...........................บาท/เดือน 

มารดาชื่อ............................................................อาชีพ........................รายได้............................บาท/เดือน 

 ที่อยู่ปัจจุบัน   บา้นเลขที่.........ถนน............ต าบล.....................อ าเภอ...................จังหวัด........... 

มีพี่น้องทั้งหมด..................คน  เปน็ผู้ชาย...........คน  เปน็ผู้หญิง...........คน  นักเรียนเป็นบุตรคนที่........... 

น้ าหนัก....................................กิโลกรัม    ส่วนสูง.................................เซนติเมตร 

นิสัยในการรับประทานอาหาร.......................................................................................... .......................... 

การด่ืมนม.................................................................................................................... ............................... 

ประวัติการได้รับอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย....................................................เม่ืออายุ.....................................ปี 

โรคประจ าตัว………………………………………..โรคจากพันธุกรรมหรือความผิดปกติต่าง ๆ.............................. 

แพ้อาหาร  (บอกชนิด)............................................................................................................................... 

แพ้ยา  (บอกชนิด)..................................................................................................................................... 

การได้รับภูมิคุ้มกันโรค................................................................................................................................ 

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของนักเรียน...................................................................................... 

นักเรียนเคยเข้าโรงเรียนหรือสถานศึกษาเด็กมาก่อน.................................................................................... 

 ข้อมูลอื่นๆ  ที่ควรแจ้งให้ทางศูนย์พัฒนาเด็กเลก็บ้านโคกเจริญทราบ

...................................................................................................................................................................

............................................................................................................................. ......................................

...................................................................................................................................................................

.................................................................................................................. .................................................

............................................................................................................................. ...................................... 

 

 
 

ใบสมัคร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโคกเจริญ 



 

เขียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโคกเจริญ 
วันที่.......เดือน........................พ.ศ.......... 

 

ข้อมูลเด็ก 
4.  เด็กชื่อ  -  นามสกุล.............................................................เชื้อชาติ...............สัญชาติ

................. 

5. เกิดวันที่...................เดือน..................................พ.ศ........................อายุ…………..ป…ี………..

เดือน 

6. ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  บ้านเลขที่..................ถนน............ต าบล.....................อ าเภอ................... 

จังหวัด........................เบอร์โทร................................................................................................... 

บิดาชื่อ............................................................................อาชีพ.................................... ............... 

มารดาชื่อ........................................................................อาชีพ................................................... 

มีพี่น้องร่วม  บิดา  มารดาเดียวกัน  จ านวน....................คน  เป็นบุตรล าดับที่.......................... 

ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ 

2.  ปัจจุบันเด็กอยูในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 
๑.๑        บิดา                          มารดา                   ทั้ง  บิดา  -  มารดา 
๑.๒        ญาติ (โปรดระบุความเก่ียวข้อง  )...................................................... 
๑.๓        อื่นๆ  (  โปรดระบุ ) ......................................................................... 

     ๒.   ผู้ดูแลเด็กและอุปการะเด็กตามข้อ  ๑.  มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน..................................บาท 
     ๓.   ผู้น าเด็กมาสมัคร  ช่ือ.......................................................เก่ียวข้องเปน็..........................ของเด็ก 
     ๔.   ผู้รับส่งเด็ก  (  นาย /  นาง  /  นางสาว...........................โดยเก่ียวข้องเปน็....................ของเด็ก 
ค ารับรอง 

4. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครขององค์การบริหารส่วนต าบลโคกเจริญเข้าใจแล้ว 
เด็กที่น ามาสมัครมีคุณสมบัติถูกต้องตามประกาศและหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 

5. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการที่จะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
องค์การบริหารส่วนต าบลโคกเจริญ 

6. ข้าพเจ้ายินดีปฏบิัติตามระเบียบ  ข้อก าหนดขององค์การบริหารส่วนต าบลโคกเจริญ  และยินดี  
ปฏิบัติตามค าแนะน าเก่ียวกับการพัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก าหนด 

 
 

     (.........................................................) 
     ลงชื่อผู้น าเด็กมาสมัคร 

     วันที่..............เดือน...............................พ.ศ............. 

.ใบสมัคร 



ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตลิ่งชัน 
 

                                                                          เขียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตลิ่งชัน 
วันที่.......เดือน........................พ.ศ.......... 

 

ข้อมูลเด็ก 
7.  เด็กชื่อ  -  นามสกุล.............................................................เชื้อชาติ...............สัญชาติ

................. 

8. เกิดวันที่...................เดือน..................................พ.ศ........................อาย…ุ………..ป…ี………..

เดือน 

9. ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  บ้านเลขที่..................ถนน............ต าบล.....................อ าเภอ................... 

จังหวัด........................เบอร์โทร................................................................................................... 

บิดาชื่อ............................................................................อาชีพ.................................... ............... 

มารดาชื่อ........................................................................อาชีพ................................................... 

มีพี่น้องร่วม  บิดา  มารดาเดียวกัน  จ านวน....................คน  เป็นบุตรล าดับที่.......................... 

ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ 

3.  ปัจจุบันเด็กอยูในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 
๑.๑        บิดา                          มารดา                   ทั้ง  บิดา  -  มารดา 
๑.๒        ญาติ (โปรดระบุความเก่ียวข้อง  )...................................................... 
๑.๓        อื่นๆ  (  โปรดระบุ ) ......................................................................... 

     ๒.   ผู้ดูแลเด็กและอุปการะเด็กตามข้อ  ๑.  มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน..................................บาท 
     ๓.   ผู้น าเด็กมาสมัคร  ช่ือ.......................................................เก่ียวข้องเปน็..................... .....ของเด็ก 
     ๔.   ผู้รับส่งเด็ก  (  นาย /  นาง  /  นางสาว...........................โดยเก่ียวข้องเปน็....................ของเด็ก 
ค ารับรอง 

7. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครขององค์การบริหารส่วนต าบลโคกเจริญเข้าใจแล้ว 
เด็กที่น ามาสมัครมีคุณสมบัติถูกต้องตามประกาศและหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 

8. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการที่จะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
องค์การบริหารส่วนต าบลโคกเจริญ 

9. ข้าพเจ้ายินดีปฏบิัติตามระเบียบ  ข้อก าหนดขององค์การบริหารส่วนต าบลโคกเจริญ  และยินดี  
ปฏิบัติตามค าแนะน าเก่ียวกับการพัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก าหนด 

 
 

     (.........................................................) 
     ลงชื่อผู้น าเด็กมาสมัคร 

     วันที่..............เดือน...............................พ.ศ................. 



 
 

ใบมอบตัว 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตลิ่งชัน 

สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลโคกเจริญ   อ าเภอทับปุด  จังหวัดพังงา 
 
 ข้าพเจ้า  ( นาย/ นาง / นางสาว) ..............................................อายุ...............ปี  อาชพี............ 

ที่อยู่ปัจจุบัน   บา้นเลขที่..................ถนน............ต าบล.....................อ าเภอ...................จังหวัด................. 

เบอร์โทร..............................................................................................รายได้.......................  บาท/  เดือน  

 เป็นผู้ปกครองของ  เด็กชาย  /  เด็กหญิง  ...................................................เข้าเป็นนักเรียนของ

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านทุ่งต่อเรือและพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตลิ่งชัน 

ดังนี ้
4. จะปฏิบัติตามระเบียบ  ข้อบังคับของ  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตลิ่งชัน  อย่างเคร่งครัด 
5. จะไม่ก้าวก่ายการปฏิบัติงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตลิ่งชันและผู้ดูแลเด็กในการอบรมเลี้ยงดู 
6. จะร่วมมือกับทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตลิ่งชันในการอบรมเลี้ยงดูและขจัดปัญหาต่างๆ  ที่อาจ

เกิดขึ้นแก่เด็กอย่างใกล้ชิด  สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด 
ที่อยู่...................................................................................................................... ......................... 
โทรศัพท์..........................................อนึ่ง  ถ้า  เด็กชาย  /  เด็กหญิง  ........................................... 
เจ็บป่วย  จ าเปน็ต้องรีบส่งโรงพยาบาลหรือพบแพทย์ทันที  ข้าพเจ้าอนุญาตให้ทางศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กบ้านตลิ่งชันจัดการไปตามความเห็นชอบก่อนแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบได้  โดยข้าพเจ้าขอ
รับผิดชอบทุกประการ 
 
 

การรับส่งเด็ก 
(นาย /  นาง  /  นางสาว)...............................................................โดยเก่ียวข้องเปน็....................ของเด็ก 

 
 

 
       ลงชื่อผู้ปกครอง......................................................... 
       ลงชื่อผู้รับมอบตัว...................................................... 

   วันที่..............เดือน...............................พ.ศ............... 
 
 
 



 
 
 
 

ทะเบียนประวัตินักเรียน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตลิ่งชัน 

 

 เด็กชาย  /  เด็กหญิง  ........................................นามสกุล.....................................ชือ่เล่น............ 

เกิดวันที่...................เดือน............................พ.ศ........................อายุ.....................ปี......... .................เดือน 

บิดาชื่อ................................................................อาชีพ........................รายได้...........................บาท/เดือน 

มารดาชื่อ............................................................อาชีพ........................รายได้............................บาท/เดือน 

 ที่อยู่ปัจจุบัน   บา้นเลขที่.........ถนน............ต าบล.....................อ าเภอ...................จังหวัด........... 

มีพี่น้องทั้งหมด..................คน  เปน็ผู้ชาย...........คน  เปน็ผู้หญิง...........คน  นักเรียนเป็นบุตรคนที่........... 

น้ าหนัก....................................กิโลกรัม    ส่วนสูง.................................เซนติเมตร 

นิสัยในการรับประทานอาหาร..................................................................................................... ............... 

การด่ืมนม................................................................................................................................................... 

ประวัติการได้รับอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย....................................................เม่ืออายุ.......................... ...........ป ี

โรคประจ าตัว………………………………………..โรคจากพันธุกรรมหรือความผิดปกติต่าง ๆ.............................. 

แพ้อาหาร  (บอกชนิด)............................................................................................................................... 

แพ้ยา  (บอกชนิด)..................................................................................................................................... 

การได้รับภูมิคุ้มกันโรค...................................................................................................... .......................... 

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของนักเรียน...................................................................................... 

นักเรียนเคยเข้าโรงเรียนหรือสถานศึกษาเด็กมาก่อน.................................................................................... 

 ข้อมูลอื่นๆ  ที่ควรแจ้งให้ทางศูนย์พัฒนาเด็กเลก็บ้านตลิ่งชันทราบ
............................................................................................................................. ......................................
..................................................................................................................................... ..............................
...................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ......................................
............................................................................................................................................................ ....... 


