




ใบสมัคร 
ศนูยพ์ัฒนาเด็กเลก็บ้านหนองโสน 

เทศบาลต าบลเขาครีิส อ าเภอพรานกระต่าย  จังหวัดก าแพงเพชร 
***************************************** 

       เขียนที่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองโสน 
วันที่…...........…เดือน…….………..…………พ.ศ. …….………. 

ข้อมูลเด็ก 
๑. เด็กช่ือ -นามสกุล………………….…………………………...…….เช้ือชาติ…….……………..……สัญชาติ……………….………. 
    เลขประจ าตัวประชาชน………………………………………………………………………………………………………………………. 
    น้ าหนัก .........................................ส่วนสูง............................................ 
๒. เกิดวันท่ี………..เดือน……………………….พ.ศ.……………..อาย…ุ………ปี…………เดือน (นับถึงวันท่ี ๑๖ พฤษภาคม 2๕63) 
๓. ท่ีอยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขท่ี….....................หมู…่................ถนน.................................................................. 
    ต าบล………………………………………….อ าเภอ…………..…..………………............จังหวัด…………..……….......……………………… 
๔. ท่ีอยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน  บ้านเลขท่ี…………….……หมู่......................ต าบล…………………................................…………….. 
    อ าเภอ…………………………………………จังหวัด………………………..……………โทร. (ถ้ามี)…………………….......................…….. 
๕. บิดาช่ือ………………..……………………….อาชีพ………………........................รายได้/เดือน............................................ 
    เบอร์โทร............................................. 
    มารดาช่ือ……………………………………..อาชีพ………………….....................รายได้/เดือน............................................. 
    เบอร์โทร............................................. 
    มีพี่น้องร่วมบิดา-มารดาเดียวกัน  จ านวน………….……….คน เป็นบุตรล าดับท่ี ……………...............………………......... 
ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ 
๑. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ 
 ๑.๑    บิดา    มารดา    ท้ังบิดา-มารดาร่วมกัน 
 ๑.๒    ญาติ  (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง)ช่ือ………………………………..……........เกี่ยวข้องเป็น…………….ของเด็ก 
 ๑.๓    ผู้ปกครองท่ีเป็นบุคคลอื่น (โปรดระบุ)……………………………………………………….......................…………. 
๒.  ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ  ๑. มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน…………………….……………………..บาท 
๓.  ผู้น าเด็กมาสมัครในวันนี้ช่ือ……………………….………………….…..……….เกี่ยวข้องเป็น…………………………….….ของเด็ก 
4.  ผู้ท่ีจะมารับส่งเด็ก ช่ือ……………………….……………………….……..……….เกี่ยวข้องเป็น…………..……………….….ของเด็ก 
     เบอร์โทรติดต่อ.................................................... 
 
ค ารับรอง 
๑. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของเทศบาลต าบลเขาคีริสเข้าใจแล้ว เด็กท่ีน ามาสมัครมีคุณสมบัติถูกต้อง     
    ตามประกาศและหลักฐานท่ีใช้สมัครในวันนี้เป็นหลักฐานท่ีถูกต้องจริง 
๒. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการท่ีจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเล้ียงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองโสน                               
    สังกัดเทศบาลต าบลเขาคีริส 
๓. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ  ข้อก าหนดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองโสน สังกัดเทศบาลต าบลเขาคีริส 
    และยินดีปฏิบัติตามค าแนะน าเกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อมตามท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ ก าหนด 
 

 ลงช่ือ………………………………..ผู้น าเด็กมาสมัคร           ลงช่ือ…………………………………..ผู้รับสมัคร (ครู) 
     (……………..……………………)                                  (……………..……………………) 

 
ติดรูป 1 น้ิว 
  ถ่ายไม่เกิน  
     6 เดือน  



 
การรับสมัครเด็กเข้าเรยีนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองโสน 

สังกัด เทศบาลต าบลเขาคีริส ประจ าปีการศึกษา 2563 
 

หลักฐานที่ใช้ในการสมคัร 
 

1.1 ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ ท่ีกรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
 

1.2  ทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) พร้อมส าเนา  1  ชุด โดยให้ผู้ปกครองรับรองส าเนาถูกต้อง 
 

1.3 สูติบัตร  (ใบเกิดเด็ก)  (ฉบับจริง) พร้อมส าเนา 1 ชุด โดยให้ผู้ปกครองรับรองส าเนาถูกต้อง      
 

1.4  รูปถ่ายตัวจริง ขนาด  1  นิ้ว   จ านวน     3   ใบ   (ถ่ายไว้ไม่เกิน 6  เดือน) 
 

1.5  ส าเนาบัตรประชาชนพ่อ หรือ แม่ หรือ ผู้ปกครองพร้อมรับรองส าเนาถูกต้องคนละ 1 ชุด   
 

1.6  สมุดบันทึกสุขภาพ (ถ้ามี) 
 
    
ได้ตรวจสอบหลกัฐานการสมัครแล้ว    (     )  ครบถ้วน  (     )  ไม่ครบถ้วน 

     

ลงชื่อ…………………………….………………..ผู้รับสมัคร 
             (……………..…………………………..…)   
              วันที่ ................เดือน................................พ.ศ..................      
                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



ใบมอบตัว 
ศนูยพ์ัฒนาเด็กเลก็บ้านหนองโสน 

เทศบาลต าบลเขาครีิส  อ าเภอพรานกระตา่ย  จังหวัดก าแพงเพชร  
……………………………………………………………................ 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................. อายุ ............................ ปี                
อาชีพ................................................................................... รายได้....................................... บาท/เดือน  
ท่ีอยู่ปัจจุบัน เลขท่ี .....................หมู่ท่ี.............. ถนน/ตรอก/ซอย .............................. ต าบล.............................................  
อ าเภอ...................................................... จังหวัด ................................................ โทรศัพท์................................................ 
เป็นผู้ปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง ..................................................................... เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
บ้านหนองโสนและพร้อมท่ีจะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ  ดังนี้  

1. จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองโสนย่างเคร่งครัด 
2. จะไม่ก้าวก่ายการปฏิบัติงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองโสนและครูผู้ดูแลเด็กในการอบรม              

เล้ียงดู 
3. จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองโสน ในการอบรมเล้ียงดูเด็กขจัดปัญหาต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนแก่เด็ก

อย่างใกล้ชิด สถานท่ีติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด………............................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 
โทรศัพท์...................................................  

อนึ่ง ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง ….............................................................. เจ็บป่วย จ าเป็นต้องรีบส่งโรงพยาบาลหรือ
พบแพทย์ทันทีข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ จัดการไปตามความเห็นชอบก่อนและแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ               
โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นทุกประการ 

3. ข้าพเจ้าได้ช าระค่าใช้จ่ายและค่าธรรมเนียมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองโสนตลอดปีการศึกษา                    
ในวันมอบตัวเรียบร้อยแล้ว เป็นเงิน .................................. บาท ( ………………………..................................................... )             
ผู้รับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว/) ……………………………..................................... โดยเกี่ยวข้องเป็น ............................. 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ....................................................... 

 
     ลงช่ือ............................................…….........ผู้ปกครอง 

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

        ลงช่ือ...........................................................ผู้รับมอบตัว 
(.............................................................) 

วันท่ี ............. เดือน ................................... พ.ศ. ............ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
หมายเหตุ หลักฐานท่ีจะต้องนามาในวันสมัคร  

1. ตัวเด็ก  
2. ส าเนาสูติบัตร 
3. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
4. รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมแว่นหรือสวมหมวก ขนาด 1 นิ้ว จานวน 3 รูป (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 
5. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ท่ีกรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
6. สมุดบันทึกสุขภาพหรือใบรับรองแพทย์ 


