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คู่มือส าหรับประชาชน  :  การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกดั
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ  :  กองการศึกษา เทศบาลต าบลบา้นนา 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงาน  : การรับนกัเรียนเขา้เรียนระดบัก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกดัองคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กองการศึกษา เทศบาลต าบลบา้นนา 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบด็เสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจง้  
5. กฎหมายทีใ่ห้อ านาจการอนุญาต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

        1) พระราชบัญญัติการศึกษาห่งชาติ พ.ศ. 2542 
2) ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยหลักฐานในการรับสมคัรนักเรียนนักศึกษาเข้าเรียนในสถานศึกษา พ.ศ.
2548 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทัว่ไป  
7. พืน้ทีใ่ห้บริการ : ทอ้งถ่ิน  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ    0  วนั 
9. ข้อมูลสถิต ิ
 จ านวนเฉลีย่ต่อเดือน  0  
 จ านวนค าขอทีม่ากทีสุ่ด  0  
 จ านวนค าขอทีน้่อยทีสุ่ด  0  
10. ช่ืออ้างองิของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การรับนกัเรียนเขา้เรียนระดบัก่อนประถมศึกษาใน

สถานศึกษาสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานทีใ่ห้บริการ ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็เทศบาลต าบลบ้านนา สังกัด กองการศึกษาเทศบาลต าบลบ้านนา 
ถนนจะนะ-ปัตตานี ต าบลบ้านนา อ าเภอจะนะจังหวัดสงขลา 90130 
โทรศัพท์ 074207673 
โทรสาร 074207674 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวนัศุกร์ (ยกเว้นวนัหยดุท่ีทางราชการก าหนด) ตั้งแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น.  
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หมายเหตุ :  
12. หลกัเกณฑ์ วธีิการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
 การจัดการศึกษาเป็นการให้บริการสาธารณะตามอ านาจหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตาม
พระราชบญัญติัเทศบาล พ.ศ. 2496 และแกไ้ขเพิ่มเติมถึง (ฉบบัท่ี 14) พ.ศ. 2562 พระราชบญัญติัก าหนดแผน      
และขั้นตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2542 และพระราชบญัญติัการศึกษาแห่งชาติ 
พ.ศ. 2542 แกไ้ขเพิ่มเติมถึง ( ฉบบัท่ี 3 ) พ.ศ. 2553 ประกอบกบัพระราชบญัญติัการศึกษาภาคบงัคบั พ.ศ. 2545 
มาตรา 5 ท่ีก าหนดให้คณะกรรมการเขตพื้นท่ีการศึกษา หรือองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน แลว้แต่กรณีประกาศ
รายละเอียดเก่ียวกบัการส่งเด็กเขา้เรียนในสถานศึกษา และการจดัสรรโอกาสเขา้ศึกษาต่อระหวา่งสถานศึกษาอยูใ่น
เกณฑก์ารศึกษาภาคบงัคบั โดยใหปิ้ดประกาศไว ้ณ ส านกังานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและสถานศึกษา รวมทั้ง
ตอ้งแจง้เป็นหนงัสือให้ผูป้กครองของเด็กทราบก่อนเด็กเขา้เรียนในสถานศึกษาเป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี ส าหรับ
การนบัอายเุด็กเพื่อเขา้รับการศึกษาภาคบงัคบัในสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน ให้นบัตามปีปฏิทิน หากเด็กอายุครบเจ็ดปี
บริบูรณ์ในปีใด ให้นบัเด็กมีอายุย่างเขา้ปีท่ีเจ็ดในปีนั้น ตาม กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการนบัอายุ     
เพื่อเขา้รับการศึกษาภาคบงัคบั พ.ศ. 2545 นอกจากน้ียงั ก าหนดให้กระทรวงศึกษาธิการคณะกรรมการเขตพื้นท่ี
การศึกษาองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และสถานศึกษาจดัการศึกษาเป็นพิเศษส าหรับเด็กท่ีมีความบกพร่องทาง
ร่างกายจิตใจ สติปัญญา อารมณ์ สังคมการส่ือสารและการเรียนรู้ หรือมีร่างกายพิการหรือทุพพลภาพ หรือเด็กซ่ึงไม่
สามารถพึ่งตนเองได ้หรือไม่มีผูดู้แล หรือดอ้ยโอกาส หรือเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษให้ไดรั้บการศึกษาภาคบงัคบั
ดว้ยรูปแบบและวิธีการท่ีเหมาะสม รวมทั้งการไดรั้บ ส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใด
ตามความจ าเป็น เพื่อประกนัโอกาสและความเสมอ ภาคในการไดรั้บการศึกษาภาคบงัคบั 
 
การรับนักเรียนระดับก่อนประถมศึกษา 
 1. องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินประกาศรายละเอียดเก่ียวกบัการส่งเด็กเขา้เรียนในสถานศึกษา และการ
จดัสรรโอกาสเข้าศึกษาต่อระหว่างสถานศึกษาอยู่ในเกณฑ์การศึกษาภาคบงัคบั โดยให้ปิดประกาศไว ้ ณ 
ส านกังานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และสถานศึกษา รวมทั้งมีหนงัสือแจง้ให้ผูป้กครองของเด็กทราบก่อนเด็ก
เขา้เรียนในสถานศึกษาเป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่หน่ึงปี 
 2. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตรวจสอบขอ้มูลจ านวนประชากรในวยัเรียนของเขตพื้นท่ีจากข้อมูล
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และขอ้มูลจากส ามะโนประชากรในวยัเรียนของสถานศึกษาท่ีจะเขา้เรียน
ระดบัชั้น อนุบาล 1  
 3. สถานศึกษาแต่งตั้งคณะกรรมการรับนกัเรียน 
 4. สถานศึกษาจดัประชุมช้ีแจงให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทราบเก่ียวกบักฎหมายการจดัการศึกษาภาคบงัคบั นโยบาย
และแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการรับนกัเรียน แผนการรับนกัเรียน สัดส่วนการรับนกัเรียนและวธีิการการรับนกัเรียน  
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 5. สถานศึกษาแจง้ประชาสัมพนัธ์ประกาศการรับนกัเรียน แนวปฏิบติัเก่ียวกบัการรับนกัเรียน และวิธีการ
รับนกัเรียนใหผู้ป้กครองและประชาชนในเขตพื้นท่ีทราบ  
 6. คณะกรรมการรับนกัเรียน ด าเนินการรับสมคัรนกัเรียน คดัเลือกนกัเรียนเขา้เรียน และก ากบัดูแลให้การ
รับนกัเรียนเป็นไปดว้ยความโปร่งใส ยติุธรรมและเสมอภาค และประกาศรายช่ือนกัเรียนท่ีไดรั้บการคดัเลือก 
        (1) ระดบัชั้นก่อนประถมศึกษา เขา้เรียนโดยไม่มีการสอบ รับความสามารถดา้นวิชาการ ถา้ยงัไม่เต็ม
จ านวนใหรั้บเด็กนอกเขตพื้นท่ีได ้กรณีท่ีมีผูส้มคัรเกินจ านวนท่ีรับไดใ้หใ้ชว้ธีิจบัสลาก  
         (2) กรณีรับสมคัรนกัเรียนรอบแรกแลว้ยงัไม่ครบจ านวนตามแผนการรับนกัเรียน ให้สามารถรับ
นกัเรียน เพิ่มเติมจนครบจ านวนได ้
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผดิชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอยีดของขั้นตอน 

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผดิชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

1. องคก์รปกครองส่วน 
ทอ้งถ่ินประกาศรายละเอียด 
การส่งเด็กเขา้เรียนและมี 
หนงัสือแจง้ผูป้กครองให้ 
ทราบ (เขา้ศึกษาต่อระหวา่ง
สถานศึกษาอยูใ่นเกณฑ์
การศึกษาภาคบงัคบั)  
2. องคก์รปกครองส่วน 
ทอ้งถ่ินตรวจสอบขอ้มูล 
ประชากรในวยัเรียนในเขต 
พื้นท่ี ท่ีจะเขา้เรียนระดบั 
ก่อนประถมศึกษา  
3. สถานศึกษาแต่งตั้ง 
คณะกรรมการรับนกัเรียน  
 

1 วนั 
 
 
 
 
 
 
2 วนั 
 
 
 
 
1 วนั 

กองการศึกษา
เทศบาลต าบล
บา้นนา 

 

 
 
 
 
 



4 
 

 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอยีดของขั้นตอน 

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผดิชอบ  

หมายเหตุ 

 

 4. สถานศึกษาจดัประชุม
ช้ีแจงผูเ้ก่ียวขอ้ง ใหท้ราบถึง
แนวทางการรับ นกัเรียน
และวธีิการรับ  
5. สถานศึกษาด าเนินการ
ประชาสัมพนัธ์การรับสมคัร
นกัเรียน ด าเนินการรับ
สมคัรนกัเรียน ตรวจสอบ 
เอกสารหลกัฐานทาง 
การศึกษาและด าเนินการ 
คดัเลือกนกัเรียน  
6. นายกเทศมนตรีฯ เป็น
ผูอ้นุมติัการรับสมคัร 
7. สถานศึกษาประกาศ 
รายช่ือนกัเรียนท่ีไดรั้บการ 
คดัเลือก 
 

1 วนั 
 
 
 
ภายใน 1 
เดือน 
 
 
 
 
 
1 วนั 
 
ภายใน 3 วนั 

  

 
 

14. งานบริการนีผ่้านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยงัไม่ผา่นการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการย่ืนค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
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ที่ รายการเอกสารยืนยนัตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 1. ส าเนาสูติบตัรของนกัเรียน
ผูส้มคัร  
   (1) กรณีท่ีไม่มี หลกัฐานตาม 
1. ใหเ้รียกหนงัสือ รับรองการ
เกิด บตัรประจ าตวัประชาชน 
ส าเนาทะเบียนบา้นฉบบัเจา้บา้น 
หรือหลกัฐานท่ีทางราชการ
จดัท าข้ึนในลกัษณะเดียวกนั 
   (2)ในกรณีท่ีไม่มีหลกัฐานตาม 
(1) ใหเ้รียกหลกัฐานท่ีทาง
ราชการออกให้ หรือเอกสาร
ตามท่ีกระทรวงศึกษาธิการ
ก าหนดใหใ้ชไ้ด ้ 
   (3)ในกรณีท่ี ไม่มีหลกัฐาน
ตาม (1)  และ (2) ใหบิ้ดา มารดา 
ผูป้กครองหรือ องคก์รเอกชนท า
บนัทึกแจง้ประวติับุคคลตาม
แนบทา้ยระเบียบน้ี เป็นหลกัฐาน
ท่ีจะน ามาลงเป็นหลกัฐานทาง 
การศึกษา  
   (4)ในกรณีท่ีไม่มีเอกชนหรือ 
องคก์รเอกชน ตาม (3) ให ้
ซกัถามประวติั บุคคลผูม้าสมคัร
เรียนหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เพื่อน ามา
ลงรายการ บนัทึกแจง้ประวติั
บุคคลตามแนบ ทา้ยระเบียบน้ี 
เป็นหลกัฐานท่ีจะ น ามาลง
หลกัฐานทางการศึกษา 

- - 1 ฉบบั (บิดา มารดาหรือ 
ผูป้กครอง เป็นผู ้
รับรองส าเนา 
ถูกตอ้ง) 
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ที่ รายการเอกสารยืนยนัตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

2) 2. ทะเบียนบา้นตวัจริงและ
ส าเนาของนกัเรียนผูส้มคัร และ
ส าเนาทะเบียนบา้นของบิดา 
มารดา หรือ ผูป้กครอง  

- 1 1 ชุด (บิดา มารดาหรือ 
ผูป้กครอง เป็นผู ้
รับรองส าเนา 
ถูกตอ้ง) 

3)  กรณีท่ีเปล่ียนช่ือ – นามสกุล  
ใหน้ าใบเปล่ียนช่ือตวัจริงและ
ส าเนา 

- - 1 ชุด  

4) รูปถ่ายของ นกัเรียนผูส้มคัร 
ขนาดตามท่ี องคก์รปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ินหรือ สถานศึกษา 
ก าหนด 

- - 1 ชุด  

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิม่เติม 

ที่ รายการเอกสาร
ย่ืนเพิม่เติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

       
 

16. ค่าธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

17. ช่องทางการร้องเรียน  กองการศึกษา เทศบาลต าบลบา้นนา ถนนจะนะ-ปัตตานี ต าบลบา้นนา อ าเภอจะนะ 
จงัหวดัสงขลา 90130 
      1) ทางอินเตอร์เน็ต  http://www. banna.go.th 
      2) โทรศพัท ์: 074207673 
      3) ร้องเรียนดว้ยตนเอง 
      4) ตูรั้บฟังความคิดเห็น 
      5) ทางไปรษณีย ์เทศบาลต าบลบา้นนา ถนนจะนะ-ปัตตานี ต าบลบา้นนา อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา 
90130 
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แผนผงักระบวนการบริหารงานการรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษา 

ขั้นตอนการรับสมัคร 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

อปท.จดัท าก าหนดการรับเด็ก 

- อปท.จดัท าก าหนดการและ
แต่งตั้งคณะกรรมการการรับ
สมคัรเด็ก 
- สถานศึกษาส ารวจเด็กใหม่ 
- สถานศึกษาส่งหนงัสือแจง้
ผูป้กครอง อปท.พิจารณา สถานศึกษา 

จดัท าประกาศรับสมคัร 

หน.สถานศึกษา 
ลงนาม 

ประชาสมัพนัธ์ 
ประกาศรับสมคัรเด็ก 

รับสมคัร 
 

พิจารณาผล การ
รับสมคัร 

- รับใบสมคัร 
- กรอกใบสมคัร 
- รับบตัรคิว 
- ยืน่ใบสมคัรและหลกัฐาน 
- จนท.ตรวจสอบคุณสมบติั 

สถานศึกษาจดัท าประกาศ 
และปิดประกาศผลการรับ 

เสนอผูบ้ริหารลงนาม 
 

แจง้ผลการพิจารณาให ้
ผูป้กครองทราบ 

เจา้หนา้ท่ีทะเบียน 
ลงทะเบียนรับเด็กใหม่ 

จนท.ตามค าสัง่ลงขอ้มูลในระบบ
และท าไฟลข์อ้มูลเสร็จส้ินจดัท า
บนัทึกรายงานหวัหนา้สถานศึกษา

เพ่ือเก็บไวเ้ป็นหลกัฐาน 

จดัส่งบญัชีรายช่ือพร้อมขอ้มูลให้ฝ่ายจดัท า
ขอ้มูลลงขอ้มูลในระบบ และจดัท าเป็น
ไฟลข์อ้มูลเพื่อบนัทึกไวเ้ป็นหลกัฐาน 
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ใบสมัคร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก......................................................................... 

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

ข้อมูลเด็ก 
1. เด็กชื่อ–นามสกลุ...............................................................เชื้อชาต.ิ............................สัญชาต.ิ....................... 
2. เกิดวันที.่.........เดือน..................................พ.ศ. ........................ อายุ.................ป.ี.................เดือน (นับตั้งแต่

วันที ่15 พฤษภาคม 2559 - วันที ่15 พฤษภาคม 2562) โรคประจ าตัว............................................................................... 
3. ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบา้นบ้านเลขที่..........................ถนน..................................ต าบล................................ 

อ าเภอ.............................................จังหวัด............................................. 
4. ที่อยู่อาศัยจริงในปจัจุบนั บา้นเลขที่..................ถนน.....................ต าบล............................อ าเภอ....................

จังหวัด.............................................. โทร.(ถ้ามี)........................................................... 
บิดาชื่อ....................................................................................อาชีพ........................................................................................ 
มารดาชื่อ.................................................................................อาชีพ....................................................................................... 

มีพี่น้องร่วมบิดา–มารดาเดียวกนั จ านวน........................คน  เป็นบตุรล าดบัที.่................................... 
 

ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอปุการะ 
1. ปัจจบุันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ 
            บิดา           มารดา             ทั้งบิดา–มารดาร่วมกัน 
            ญาต ิ(โปรดระบุความเก่ียวข้อง)................................................................... 
            อื่น ๆ (โปรดระบ)ุ............................................................................. 
2. อาชีพบิดา-มารดา หรือ ผู้ดูแลอุปการะ............................................................................................................. 
3. ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ 1. มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน......................................................................บาท 
4. ผู้น าเด็กมาสมัครชื่อ..............................................................เกีย่วข้องเป็น............................................ของเด็ก 
5. ผู้ที่จะรับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว.....)………...........................................นามสกุล..........................................

โดยเก่ียวข้องเป็น..........................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ....................................................... 
 

ค ารับรอง 
1.ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัคของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก..................................................เข้าใจแล้ว

เด็กที่นามาสมัครมีคุณสมบัติ ครบถ้วนถูกต้องตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานที่ ถูกต้องจริง 
2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก................ 
3. ข้าพเจ้ายนิดีปฏบิัติตามระเบยีบ ข้อก าหนดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก…………………........................... 

และยินดปีฏิบัติตาม ค าแนะน าเกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พฒันาเด็กก าหนด 
 

        ลงชื่อผูน้ าเด็กมาสมัคร......................................................         ลงชื่อ .....................................................ผู้รับสมัคร 
                                   (..................................................)                 (.....................................................) 
                              วันที.่...............................................                 วันที.่................................................ 
 

ความเห็นนายกเทศมนตรี 
       อนุมัติ           ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก................................................................................ 
 

    ลงชื่อ.............................................  
             (นายสยามรัฐ  เหมมา) 
    รองนายกเทศมนตรี ปฏิบตัิราชการแทน 
         นายกเทศมนตรีต าบลบ้านนา 
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ใบมอบตัว 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก................................................................... 

ต าบล .......................................อ าเภอ...............................จังหวัด................................ 
 

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................อายุ...........................ปี 
อาชีพ............................................รายได้............................บาท/เดือน ที่อยู่ปัจจุบัน............................................ 
ถนน/ตรอก/ซอย..............................................ต าบล...................................อ าเภอ.............................................. 
จังหวัด........................................................................โทรศัพท์.......................................................เป็นผู้ปกครอง 
เด็กชาย/เด็กหญิง...............................................เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก...................................... 
และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.......................................................................ดังนี้ 

1. จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.............................................อย่างเคร่งครัด 
2. จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.................................................................................ในการจัดการ 

การเรียนการสอนและขจัดปัญหาต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนแก่เด็กอย่างใกล้ชิด สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองรวดเร็ว 
ที่สุด.............................................................................................. ............โทรศัพท์..............................................อนึ่ง 
ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง....................................................................เจ็บป่วยจ าเป็นต้องรีบส่งโรงพยาบาลหรือ 
พบแพทย์ทันทีข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์ฯจัดการไปตามความเห็นชอบก่อนและแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบโดยข้าพเจ้าของ
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึน 

3. ข้าพเจ้าได้ช าระค่าใช้จ่ายและค่าธรรมเนียมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก................................................ 
ตลอดปีการศึกษาในวันมอบตัวเรียบร้อยแล้วเป็นเงิน........................บาท (.........................................................) 
 
ผู้รับส่งเด็ก(นาย/นาง/นางสาว)..................................นามสกุล...................................โดยเกี่ยวข้องเป็น............... 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ............................................... 
 

ลงชื่อผู้ปกครอง....................................................... 
    (................................................) 
 
ลงชื่อผู้รับมอบตัว.................................................... 
                   (................................................) 
 

     วันที.่............................................................... 
 
หมายเหตุ หลักฐานที่ต้องน ามาในวันสมัคร 

1. ตัวเด็ก 
2. ส าเนาสูติบัตร 
3. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
4. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 ใบ (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 
5. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
6. สมุดบันทึกสุขภาพ หรือใบรับรองแพทย์ 
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ทะเบียนเด็กเล็ก 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก........................................................ 

 
ชื่อ – นามสกุล ....................................................................................ชื่อเล่น………….………………………………….. 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน  
วัน เดือน ปีเกิด.............................................จังหวัดที่เกิด......................................เชื้อชาติ... ............................... 
สัญชาติ.............................................ศาสนา..........................................โรคประจ าตัว.............................. ............. 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขท่ี ......................... หมู่ที่ ...................ซอย......................ถนน........ ............................... 
จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์..............................................โทรศัพท์............ .............................. 
สุขภาพโดยรวมของเด็กเล็ก           สมบูรณ์          ไม่สมบูรณ์  เพราะ............................................................. 
กลุ่มเลือด  (  ) เอ     (  ) บี    (  ) เอบี     (  )  โอ 
นักเรียนมีโรคประจ าตัว คือ ...................................................เมื่อมีอาการควรแก้ไข............................ ................. 
เด็กเล็กมีประวัติการแพ้ยา คือ ............................................................................................... ............................... 
เด็กเล็กควรได้รับการดูแลเป็นพิเศษในเรื่อง................................................... ........................................................ 
 
ชื่อ – นามสกุล บิดา ........................................................................ อายุ .................. ปี อาชีพ ...... .................... 
สถานที่ท างาน .........................................................................................โทรศัพท์ ..............................................  
ชื่อ – นามสกุล มารดา .................................................................... อายุ .................. ป ีอาชีพ ......... ................. 
สถานที่ท างาน .........................................................................................โทรศัพท์ .............. ................................ 
เป็นบุตรคนที่ ............................... พี่น้องร่วมสายโลหิตจ านวน .................... . คน  พี่ชายจ านวน...................คน 
พ่ีสาวจ านวน ........................ คน  น้องชายจ านวน .......................... คน  น้องสาวจ านวน .......................... คน 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา         อยู่ด้วยกัน       แยกกันอยู่       หย่าร้างกัน       อ่ืนๆ ......................... 
 
ชื่อ – นามสกุลผู้ปกครอง .............................................................. อายุ .......... ป ีเกี่ยวข้องเป็น ........... ............. 
ของนักเรียน  อาชีพ........................................................... ...  สถานที่ท างาน ...................................................... 
ที่อยู่................................................................................................................ โทรศั พท์ ....................................... 
 
 
 
 

 
 

 
 
 


