






ใบสมัคร  
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลเขาคีริส 

  เทศบาลตำบลเขาคีริส อำเภอพรานกระต่าย  จังหวัดกำแพงเพชร 
***************************************** 

       เขียนที ่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลเขาคีริส 
วันที…่...........…เดือน…….………..…………พ.ศ. …….………. 

ข้อมูลเด็ก 
๑. เด็กชื่อ -นามสกุล………………….…………………………...……ชื่อเล่น............................เชือ้ชาติ…….......…สัญชาติ…………..…. 
    เลขประจำตัวประชาชน………………………………………………………..............………………………………………………………………. 
    น้ำหนัก ........................................................กิโลกรัม      ส่วนสูง...................................................................เซนติเมตร 
๒. เกิดวันที่………..เดือน……………………….พ.ศ.……………..อายุ…………ปี…………เดือน (นับถึงวันที่ ๑6 พฤษภาคม 2๕68) 
๓. ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขท่ี….....................หมู่…................ถนน.................................................................. 
    ตำบล………………………………………….อำเภอ…………..…..………………............จังหวัด…………..……….......………………….…… 
๔. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน  บ้านเลขที่…………….……หมู่......................ตำบล…………………................................…………….. 
    อำเภอ…………………………………………จังหวัด………………………..……………โทร. (ถ้ามี)……………………........................…….. 
๕. บิดาชื่อ………………..……………………….อาชีพ………………........................รายได้/เดือน....................................................... 
    เบอร์โทร.................................................................................................................................................................... ....... 
    มารดาชื่อ……………………………………..อาชีพ………………….....................รายได้/เดือน....................................................... 
    เบอร์โทร..................................................................................................................................................... ...................... 
    มีพ่ีน้องร่วมบิดา-มารดาเดียวกัน  จำนวน………….……….คน เป็นบุตรลำดับที่ …………….......................………………......... 
ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ 
๑. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ 
 ๑.๑    บิดา    มารดา    ทั้งบิดา-มารดาร่วมกัน 
 ๑.๒    ญาติ  (โปรดระบุความเก่ียวข้อง)ชื่อ………………………………..……........เกี่ยวข้องเป็น…………….ของเด็ก 
 ๑.๓    ผู้ปกครองที่เป็นบุคคลอ่ืน (โปรดระบุ)……………………………………………………….......................…………. 
๒.  ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ  ๑. มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน…………………….……………………..บาท 
๓.  ผู้นำเด็กมาสมัครในวันนี้ชื่อ……………………….………………….…..……….เกี่ยวข้องเป็น…………………………....….….ของเด็ก 
4.  ผู้ที่จะมารับส่งเด็ก ชื่อ……………………….……………………….……..……….เกี่ยวข้องเป็น…………..……………….....….ของเด็ก 
     เบอร์โทรติดต่อ.......................................................................................................................................... .................... 
 
คำรับรอง 
๑. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของเทศบาลตำบลเขาคีริสเข้าใจแล้ว เด็กท่ีนำมาสมัครมีคุณสมบัติถูกต้อง     
    ตามประกาศและหลักฐานที่ใช้สมัครในวันนี้เป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 
๒. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการที่จะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลเขาคีริส 
๓. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ  ข้อกำหนดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลเขาคีริส และยินดีปฏิบัติ                  
ตามคำแนะนำเกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ กำหนด 
 

 ลงชื่อ………………………………..ผู้นำเด็กมาสมัคร           ลงชื่อ………………………………..ผู้รบัสมัคร  
     (……………..……………………)                                   (……………..……………………)                     
                      ผู้ปกครอง                                                       (ครู/ผู้ดแลเด็ก) 
 

 
ติดรูป 1 น้ิว 
  ถ่ายไม่เกิน  
     6 เดือน  

 

รหัสประจ ำตัว……..… 
  



 
การรับสมัครเด็กเข้าเรยีนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลเขาคีริส 

สังกัด เทศบาลตำบลเขาคีริส ประจำปีการศกึษา 2568 
 

หลักฐานที่ใช้ในการสมัคร 
 

1.1 ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
 

1.2  ทะเบียนบ้านเด็ก (ฉบับจริง) พร้อมสำเนา  1  ฉบับ โดยให้ผู้ปกครองรับรองสำเนาถูกต้อง 
 

1.3 สูติบัตร  (ใบเกิดเด็ก)  (ฉบับจริง) พร้อมสำเนา 1  ฉบับ โดยให้ผู้ปกครองรับรองสำเนาถูกต้อง      
 

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

1.5  สำเนาบัตรประชาชนพ่อ หรือ แม่ หรือ ผู้ปกครองพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องคนละ 1  ฉบับ   
 

1.6  สำเนาสมุดบันทึกสุขภาพ (ถ้ามี) 1 ชุด 
 
    
ได้ตรวจสอบหลักฐานการสมัครแล้ว    (     )  ครบถ้วน  (     )  ไม่ครบถ้วน 

     

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

 

 

 

 

 

 



ใบมอบตัว 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลเขาคีริส 

เทศบาลตำบลเขาคีริส  อำเภอพรานกระต่าย  จังหวัดกำแพงเพชร  
……………………………………………………………................ 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................. อายุ ................ ............ ปี                
อาชีพ................................................................................... รายได้....................................... บาท/เดือน  
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ .....................หมู่ที่.............. ถนน/ตรอก/ซอย .............................. ตำบล.............................................  
อำเภอ...................................................... จังหวัด ................................................ โทรศัพท์................................................ 
เป็นผู้ปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง ..................................................................... เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เทศบาลตำบลเขาคีริสและพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ  ดังนี้  

1. จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลเขาคีริสอย่างเคร่งครัด 
2. จะไม่ก้าวก่ายการปฏิบัติงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลเขาคีริสและครูผู้ดูแลเด็กในการอบรม              

เลี้ยงดู 
3. จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลเขาคีริส ในการอบรมเลี้ยงดูเด็กขจัดปัญหาต่าง ๆ ที่อาจ

เกิดข้ึนแก่เด็กอย่างใกล้ชิด สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด……….............................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......….……….. 
โทรศัพท์........................................................................................................................................... ......................................  

อนึ่ง ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง ….............................................................. เจ็บป่วย จำเป็นต้องรีบส่งโรงพยาบาลหรือ
พบแพทย์ทันทีข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์ พัฒนาเด็กเล็กฯ จัดการไปตามความเห็นชอบก่อนและแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ               
โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนทุกประการ 

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

 
     ลงชื่อ............................................…….........ผู้ปกครอง 

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

        ลงชื่อ...........................................................ผู้รับมอบตัว 
(.............................................................) 

วันที่ ............. เดือน ................................... พ.ศ. ............ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
หมายเหตุ หลักฐานที่จะต้องนามาในวันสมัคร  

1. ตัวเด็ก  
2. สำเนาสูติบัตร 
3. สำเนาทะเบียนบ้าน 
4. รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมแว่นหรือสวมหมวก ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 3 รูป (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 
5. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
6. สมุดบันทึกสุขภาพหรือใบรับรองแพทย์ 







ใบสมัคร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านทุ่งรวงทอง 

เทศบาลตำบลเขาคีริส อำเภอพรานกระต่าย  จังหวัดกำแพงเพชร 
***************************************** 

       เขียนที ่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านทุ่งรวงทอง 
วันที…่...........…เดือน…….………..…………พ.ศ. …….………. 

ข้อมูลเด็ก 
๑. เด็กชื่อ -นามสกุล………………….…………………………...……ชื่อเล่น............................เชือ้ชาติ…….......…สัญชาติ…………..…. 
    เลขประจำตัวประชาชน………………………………………………………..............………………………………………………………………. 
    น้ำหนัก ........................................................กิโลกรัม      ส่วนสูง........................................ ...........................เซนติเมตร 
๒. เกิดวันที่………..เดือน……………………….พ.ศ.……………..อายุ…………ปี…………เดือน (นับถึงวันที่ ๑6 พฤษภาคม 2๕68) 
๓. ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขท่ี….....................หมู่…................ถนน.................................................................. 
    ตำบล………………………………………….อำเภอ…………..…..………………............จังหวัด…………..……….......………………….…… 
๔. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน  บ้านเลขที่…………….……หมู่......................ตำบล…………………................................…………….. 
    อำเภอ…………………………………………จังหวัด………………………..……………โทร. (ถ้ามี)……………………........................…….. 
๕. บิดาชื่อ………………..……………………….อาชีพ………………........................รายได้/เดือน....................................................... 
    เบอร์โทร..................................................................................................................... ...................................................... 
    มารดาชื่อ……………………………………..อาชีพ………………….....................รายได้/เดือน....................................................... 
    เบอร์โทร..................................................................................................................... ...................................................... 
    มีพ่ีน้องร่วมบิดา-มารดาเดียวกัน  จำนวน………….……….คน เป็นบุตรลำดับที่ …………….......................………………......... 
ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ 
๑. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ 
 ๑.๑    บิดา    มารดา    ทั้งบิดา-มารดาร่วมกัน 
 ๑.๒    ญาติ  (โปรดระบุความเก่ียวข้อง)ชื่อ………………………………..……........เกี่ยวข้องเป็น…………….ของเด็ก 
 ๑.๓    ผู้ปกครองที่เป็นบุคคลอ่ืน (โปรดระบุ)……………………………………………………….......................…………. 
๒.  ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ  ๑. มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน…………………….……………………..บาท 
๓.  ผู้นำเด็กมาสมัครในวันนี้ชื่อ……………………….………………….…..……….เกี่ยวข้องเป็น………………………...…….….ของเด็ก 
4.  ผู้ที่จะมารับส่งเด็ก ชื่อ……………………….……………………….……..……….เกี่ยวข้องเป็น…………..…………...…….….ของเด็ก 
     เบอร์โทรติดต่อ............................................................................................................................................ ............... 
 
คำรับรอง 
๑. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของเทศบาลตำบลเขาคีริสเข้าใจแล้ว เด็กท่ีนำมาสมัครมีคุณสมบัติถูกต้อง     
    ตามประกาศและหลักฐานที่ใช้สมัครในวันนี้เป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 
๒. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการที่จะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านทุ่งรวงทอง 
๓. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ  ข้อกำหนดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านทุ่งรวงทอง และยินดีปฏิบัติตามคำแนะนำ
เกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อมตามท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ กำหนด 
 

 ลงชื่อ………………………………..ผู้นำเด็กมาสมัคร           ลงชื่อ………………………………..ผู้รบัสมัคร  
     (……………..……………………)                                   (……………..……………………)                     
                      ผู้ปกครอง                                                       (ครู/ผู้ดแลเด็ก) 
 

 

 
ติดรูป 1 น้ิว 
  ถ่ายไม่เกิน  
     6 เดือน  

 

รหัสประจ ำตัว……..… 
  



 
การรับสมัครเด็กเข้าเรยีนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านทุ่งรวงทอง 

สังกัด เทศบาลตำบลเขาคีริส ประจำปีการศกึษา 2568 
 

หลักฐานที่ใช้ในการสมัคร 
 

1.1 ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
 

1.2  ทะเบียนบ้านเด็ก (ฉบับจริง) พร้อมสำเนา  1  ฉบับ โดยให้ผู้ปกครองรับรองสำเนาถูกต้อง 
 

1.3 สูติบัตร  (ใบเกิดเด็ก)  (ฉบับจริง) พร้อมสำเนา 1  ฉบับ โดยให้ผู้ปกครองรับรองสำเนาถูกต้อง      
 

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

1.5  สำเนาบัตรประชาชนพ่อ หรือ แม่ หรือ ผู้ปกครองพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องคนละ 1  ฉบับ   
 

1.6  สำเนาสมุดบันทึกสุขภาพ (ถ้ามี) 1 ชุด 
 
 
ได้ตรวจสอบหลักฐานการสมัครแล้ว    (     )  ครบถ้วน  (     )  ไม่ครบถ้วน 

     

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

 

 

 

 

 

 



 
ใบมอบตัว 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านทุ่งรวงทอง 
เทศบาลตำบลเขาคีริส  อำเภอพรานกระต่าย  จังหวัดกำแพงเพชร  

……………………………………………………………................ 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................. อายุ ................ ............ ปี                
อาชีพ................................................................................... รายได้....................................... บาท/เดือน  
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ .....................หมู่ที่.............. ถนน/ตรอก/ซอย .............................. ตำบล.............................................  
อำเภอ...................................................... จังหวัด ................................................ โทรศัพท์................................................ 
เป็นผู้ปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง ..................................................................... เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
บ้านทุ่งรวงทองและพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ  ดังนี้  

1. จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านทุ่งรวงทองย่างเคร่งครัด 
2. จะไม่ก้าวก่ายการปฏิบัติงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านทุ่งรวงทองและครูผู้ดูแลเด็กในการอบรม              

เลี้ยงดู 
3. จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านทุ่งรวงทอง ในการอบรมเลี้ยงดูเด็กขจัดปัญหาต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนแก่

เด็กอย่างใกล้ชิด สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด……….............................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….......…………….……….. 
โทรศัพท์....................................................................................................................................................... ..........................  

อนึ่ง ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง ….............................................................. เจ็บปว่ย จำเป็นต้องรีบส่งโรงพยาบาลหรือ
พบแพทย์ทันทีข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ จัดการไปตามความเห็นชอบก่อนและแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ               
โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนทุกประการ 

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

 
     ลงชื่อ............................................…….........ผู้ปกครอง 

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

        ลงชื่อ...........................................................ผู้รับมอบตัว 
(.............................................................) 

วันที่ ............. เดือน ................................... พ.ศ. ............ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
หมายเหตุ หลักฐานที่จะต้องนามาในวันสมัคร  

1. ตัวเด็ก  
2. สำเนาสูติบัตร 
3. สำเนาทะเบียนบ้าน 
4. รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมแว่นหรือสวมหมวก ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 3  รูป (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 
5. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
6. สมุดบันทึกสุขภาพหรือใบรับรองแพทย์ 







ใบสมัคร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองโสน 

เทศบาลตำบลเขาคีริส อำเภอพรานกระต่าย  จังหวัดกำแพงเพชร 
***************************************** 

       เขียนที ่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองโสน 
วันที…่...........…เดือน…….………..…………พ.ศ. …….………. 

ข้อมูลเด็ก 
๑. เด็กชื่อ -นามสกุล………………….…………………………...……ชื่อเล่น............................เชือ้ชาติ…….......…สัญชาติ…………..…. 
    เลขประจำตัวประชาชน………………………………………………………..............………………………………………………………………. 
    น้ำหนัก ........................................................กิโลกรัม      ส่วนสูง........................................ ...........................เซนติเมตร 
๒. เกิดวันที่………..เดือน……………………….พ.ศ.……………..อายุ…………ปี…………เดือน (นับถึงวันที่ ๑6 พฤษภาคม 2๕68) 
๓. ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขท่ี….....................หมู่…................ถนน.................................................................. 
    ตำบล………………………………………….อำเภอ…………..…..………………............จังหวัด…………..……….......………………….…… 
๔. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน  บ้านเลขที่…………….……หมู่......................ตำบล…………………................................…………….. 
    อำเภอ…………………………………………จังหวัด………………………..……………โทร. (ถ้ามี)……………………........................…….. 
๕. บิดาชื่อ………………..……………………….อาชีพ………………........................รายได้/เดือน....................................................... 
    เบอร์โทร..................................................................................................................... ...................................................... 
    มารดาชื่อ……………………………………..อาชีพ………………….....................รายได้/เดือน....................................................... 
    เบอร์โทร..................................................................................................................... ...................................................... 
    มีพ่ีน้องร่วมบิดา-มารดาเดียวกัน  จำนวน………….……….คน เป็นบุตรลำดับที่ …………….......................………………......... 
ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ 
๑. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ 
 ๑.๑    บิดา    มารดา    ทั้งบิดา-มารดาร่วมกัน 
 ๑.๒    ญาติ  (โปรดระบุความเก่ียวข้อง)ชื่อ………………………………..……........เกี่ยวข้องเป็น…………….ของเด็ก 
 ๑.๓    ผู้ปกครองที่เป็นบุคคลอ่ืน (โปรดระบุ)……………………………………………………….......................…………. 
๒.  ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ  ๑. มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน…………………….……………………..บาท 
๓.  ผู้นำเด็กมาสมัครในวันนี้ชื่อ……………………….………………….…..……….เกี่ยวข้องเป็น…………………………….….ของเด็ก 
4.  ผู้ที่จะมารับส่งเด็ก ชื่อ……………………….……………………….……..……….เกี่ยวข้องเป็น…………..……………….….ของเด็ก 
     เบอร์โทรติดต่อ............................................................................................................................................. .............. 
 
คำรับรอง 
๑. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของเทศบาลตำบลเขาคีริสเข้าใจแล้ว เด็กท่ีนำมาสมัครมีคุณสมบัติถูกต้อง     
    ตามประกาศและหลักฐานที่ใช้สมัครในวันนี้เป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 
๒. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการที่จะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองโสน 
๓. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ  ข้อกำหนดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองโสน และยินดีปฏิบัติตามคำแนะนำ
เกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อมตามท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ กำหนด 
 

 ลงชื่อ………………………………..ผู้นำเด็กมาสมัคร           ลงชื่อ………………………………..ผู้รบัสมัคร  
     (……………..……………………)                                   (……………..……………………)                     
                      ผู้ปกครอง                                                       (ครู/ผู้ดแลเด็ก) 
 

 
ติดรูป 1 น้ิว 
  ถ่ายไม่เกิน  
     6 เดือน  

 

รหัสประจ ำตัว……..… 
  



 
การรับสมัครเด็กเข้าเรยีนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองโสน 

สังกัด เทศบาลตำบลเขาคีริส ประจำปีการศกึษา 2568 
 

หลักฐานที่ใช้ในการสมัคร 
 

1.1 ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
 

1.2  ทะเบียนบ้านเด็ก (ฉบับจริง) พร้อมสำเนา  1  ฉบับ โดยให้ผู้ปกครองรับรองสำเนาถูกต้อง 
 

1.3  สูติบัตร  (ใบเกิดเด็ก)  (ฉบับจริง) พร้อมสำเนา 1  ฉบับ โดยให้ผู้ปกครองรับรองสำเนาถูกต้อง      
 

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

1.5  สำเนาบัตรประชาชนพ่อ หรือ แม่ หรือ ผู้ปกครองพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องคนละ 1  ฉบับ   
 

1.6  สำเนาสมุดบันทึกสุขภาพ (ถ้ามี) 1 ชุด 
 
    
ได้ตรวจสอบหลักฐานการสมัครแล้ว    (     )  ครบถ้วน  (     )  ไม่ครบถ้วน 

     

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

 

 

 

 

 

 



 
ใบมอบตัว 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองโสน 
เทศบาลตำบลเขาคีริส  อำเภอพรานกระต่าย  จังหวัดกำแพงเพชร  

……………………………………………………………................ 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................. อายุ ................ ............ ปี                
อาชีพ................................................................................... รายได้....................................... บาท/เดือน  
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ .....................หมู่ที่.............. ถนน/ตรอก/ซอย .............................. ตำบล.............................................  
อำเภอ...................................................... จังหวัด ................................................ โทรศัพท์................................................ 
เป็นผู้ปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง ..................................................................... เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
บ้านหนองโสนและพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ  ดังนี้  

1. จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองโสนย่างเคร่งครัด 
2. จะไม่ก้าวก่ายการปฏิบัติงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองโสนและครูผู้ดูแลเด็กในการอบรม              

เลี้ยงดู 
3. จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองโสน ในการอบรมเลี้ยงดูเด็กขจัดปัญหาต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนแก่เด็ก

อย่างใกล้ชิด สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด………............................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 
โทรศัพท์................................................................................................................................................... .......................  

อนึ่ง ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง ….............................................................. เจ็บปว่ย จำเป็นต้องรีบส่งโรงพยาบาลหรือ
พบแพทย์ทันทีข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ จัดการไปตามความเห็นชอบก่อนและแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ               
โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนทุกประการ 

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

 
     ลงชื่อ............................................…….........ผู้ปกครอง 

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

        ลงชื่อ...........................................................ผู้รับมอบตัว 
(.............................................................) 

วันที่ ............. เดือน ................................... พ.ศ. ............ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
หมายเหตุ หลักฐานที่จะต้องนามาในวันสมัคร  

1. ตัวเด็ก  
2. สำเนาสูติบัตร 
3. สำเนาทะเบียนบ้าน 
4. รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมแว่นหรือสวมหมวก ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 3 รูป (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 
5. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
6. สมุดบันทึกสุขภาพหรือใบรับรองแพทย์ 


