
ใบสมัคร
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กวัดนาพรม

เขียนท่ี  องคการบริหารสวนตําบลนาพันสาม
วันท่ี..........เดือน.........................พ.ศ.................

ขอมูลเด็ก
1. เด็กชื่อ – นามสกุล......................................................................เชื้อชาติ..........................สัญชาติ...........................
2. เกิดวัน....................................ท่ี...........เดือน.....................................พ.ศ........................อายุ..........ป...............เดอืน
3. ท่ีอยูตามสําเนาทะเบียนบาน  บานเลขท่ี.................................ถนน...........................................หมูท่ี........................

ตําบล......................................อําเภอ.....................................................จังหวัด.........................................................
4. ท่ีอยูอาศัยจริงในปจจุบัน  บานเลขท่ี....................................ถนน..............................................หมูท่ี........................

ตําบล......................................อําเภอ.....................................................จังหวัด.........................................................
เบอรโทรศัพทบาน.............................................................เบอรโทรศัพทมือถือ...........................................................

บิดาชื่อ - นามสกุล...........................................................................................อาชีพ................................................
มารดาชื่อ - นามสกุล.........................................................................................อาชีพ..............................................
มีพ่ีนองรวมบิดา - มารดาเดียวกัน  จํานวน...................คน    เปนบุตรลําดับท่ี........................................................

ขอมูลบิดามารดาหรือผูดูแลอุปการะเด็ก
1. ปจจุบันเด็กอยูในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ

1.1 □ บิดา □ มารดา □ ท้ังบิดา – มารดารวมกัน

1.2 □ ญาติ ( โปรดระบุความเก่ียวของ )...................... □ อ่ืนๆ (โปรด
ระบุ)..................................................
2. ผูดูแลอุปการะเด็กตามขอ 1. มีรายไดในครอบครัวตอเดือน..............................................................................บาท
3. ผูนําเด็กมาสมัครชื่อ..........................................................................เก่ียวของเปน........................................ของเดก็
4. ผูท่ีจะรับสงเด็ก (นาย/นาง/นางสาว).......................................................นามสกุล.....................................................

โดยเก่ียวของเปน....................................................ของเด็ก
คํารับรอง
1. ขาพเจาขอรับรองวาไดอานประกาศรับสมัครของ/อบต.เขาใจแลว เด็กท่ีนํามาสมัครมีคุณสมบัติ ครบถวนถูกตอง

ตามประกาศ และหลักฐานท่ีใชสมัครเปนหลักฐานท่ีถูกตองจริง
2. ขาพเจามีสิทธิถูกตองในการจะใหเด็กสมัครเขารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
3. ขาพเจายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ขอกําหนดของ  อบต.นาพันสาม และยินดีปฏิบัติตามคําแนะนําเก่ียวกับการ

พัฒนาความพรอมตามท่ีศูนยพัฒนาเด็กกําหนด

ลงชื่อผูนําเด็กมาสมัคร ........................................................
(...........................................................)

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



ใบมอบตัว
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กวัดนาพรม

องคการบริหารสวนตําบลนาพันสาม  อําเภอเมืองเพชรบุรี  จังหวัดเพชรบุรี

ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)...........................................................................................อาย.ุ..........................ป
อาชีพ.............................................รายได................................บาท/เดือน  ท่ีอยูปจจุบัน เลขท่ี.......................................
หมูท่ี...................ตําบล....................................อําเภอ.......................................จังหวัด...................................................
โทรศัพท........................................................เปนผูปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง........................................................
เขาเปนนักเรียนของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก.............................................................และพรอมท่ีจะปฏิบัติตามระเบียบการ
ของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก........................................................................ ดังนี้

1. จะปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก......................................................... อยาง
เครงครัด

2. จะรวมมือกับศูนยพัฒนาเด็กเล็ก........................................... ในการจัดการเรียน การสอนและขจัดปญหา
ตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนแกเด็กอยางใกลชิด  สถานท่ีติดตอกับผูปกครองไดสะดวกรวดเร็วท่ีสุด...........................................
เบอรโทรศัพท.............................................อนึ่ง  ถาเด็กชาย/เด็กหญิง............................................................................
เจ็บปวย  จําเปนตองรีบสงโรงพยาบาล หรือพบแพทยทันที  ขาพเจาอนุญาตใหศูนยฯ จัดการไปตามความเห็นชอบ
กอนและแจงใหขาพเจาทราบ โดยขาพเจาขอรับผิดชอบทุกประการ

ผูสงมอบเด็ก
(นาย/นาง/นางสาว)..........................................นามสกุล.........................................โดยเก่ียวของเปน.................

ลงชื่อผูปกครอง..........................................................................

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

หมายเหตุ หลักฐานท่ีจะตองนํามาในวันสมัคร
1) ใบสมัครของศูนยพัฒนาเด็กเล็กฯ  ท่ีกรอกขอความสมบูรณแลว
2) ตัวเด็ก
3) สูติบัตร(ฉบับจริง) พรอมสําเนา 3 ฉบับ
4) ทะเบียนบาน (ฉบับจริง) ท่ีมีชื่อเด็กพรอมสําเนา 3 ฉบับ
5) สําเนาบัตรประชาชนผูปกครอง 3 ฉบับ
6) รูปถายขนาด 1 นิ้ว  จํานวน 4 รูป(ของเด็ก)
7) รูปถายขนาด 1 นิ้ว  จํานวน 2 รูป(ของผูปกครอง)
8) สําเนา สมุดบันทึกสุขภาพสีชมพูของเด็ก ในหนาการฉีดวัคซีน จํานวน 2 ฉบับ



ทะเบียนประวัตินักเรียน
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กวัดนาพรม

องคการบริหารสวนตําบลนาพันสาม  อําเภอเมืองเพชรบุรี  จังหวัดเพชรบุรี

เด็กชาย/เด็กหญิง...........................................นามสกุล.......................................ชื่อเลน...................................
เกิดวัน........................ท่ี...............เดือน................................พ.ศ..........................อายุ..............ป..........................เดือน
บิดาชื่อ.............................................นามสกุล.............................................อาชีพ........................................................
รายได...................................................บาท/เดือน
มารดาชื่อ..........................................นามสกุล..............................................อาชีพ.....................................................
รายได...................................................บาท/เดือน
ท่ีอยูปจจุบันของนักเรียน  เลขท่ี...............................ถนน/ตรอก/ซอย.............................................หมูท่ี.....................
ตําบล..............................................อําเภอ...................................................จังหวัด......................................................
มีพ่ีนองท้ังหมด....................คน  เปนชาย...............คน  เปนหญิง................คน  นักเรียนเปนบุตรคนท่ี......................
น้ําหนัก.................................กิโลกรัม  สูง................................เซนติเมตร
นิสัยในการรับประทานอาหาร............................................................................................................................. ..........
การดื่มนม........................................................................................................................................................... ...........
ประวัติการไดรับอุบัติเหตุหรือเจ็บปวย.....................................................................................เม่ืออาย.ุ....................ป
โรคประจําตัว....................................................โรคจากพันธุกรรมหรือความผิดปกติตาง ๆ..........................................
แพอาหาร (บอกชนิด).........................................................แพยา (บอกชนิดยา)............................................................
การไดรับภูมิกันโรค............................................................................................................................. ..........................
ความสามารถในการชวยเหลือตนเองของนักเรียน........................................................................................................
นักเรียนเคยเขาโรงเรียนหรือสถานเลี้ยงเด็กมากอน.......................................................................................................
ขอมูลอ่ืนๆท่ีควรแจงใหศูนยพัฒนาเด็กเล็กวัดนาพรม ทราบ................................................
........................................................................................................................ .................................................................
............................................................................................................................. ............................................................
................................................................................................................................... ......................................................
.....................................................................................................................................................................................

*************************************



กําหนดการรับสมัครเด็กศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

1. รับใบสมัครท่ี อบต.นาพันสาม ระหวาง วันท่ี 1 – 30 เมษายน 2560 ในวันและเวลาราชการ
2. รับสมัครเด็ก ท่ี ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก...................................ในวันท่ี 9 พฤษภาคม 2560

เวลา08.00น.-12.00 น.
หลักฐานท่ีจะตองนํามาในวันสมัคร

1) ใบสมัครของศูนยพัฒนาเด็กเล็กฯ  ท่ีกรอกขอความสมบูรณแลว
2) ตัวเด็ก
3) สูติบัตร(ฉบับจริง) พรอมสําเนา 3 ฉบับ
4) ทะเบียนบาน (ฉบับจริง) ท่ีมีชื่อเด็กพรอมสําเนา 3 ฉบับ
5) สําเนาบัตรประชาชนผูปกครอง 3 ฉบับ
6) รูปถายขนาด 1 นิ้ว  จํานวน 4 รูป(ของเด็ก)
7) รูปถายขนาด 1 นิ้ว  จํานวน 2 รูป(ของผูปกครอง)
8) สําเนา สมุดบันทึกสขุภาพสีชมพูของเด็ก ในหนาการฉีดวัคซีน จํานวน 2 ฉบับ

3. เปดเรียน วันท่ี 16 พฤษภาคม 2560

กําหนดการรับสมัครเด็กศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

1. รับใบสมัครท่ี อบต.นาพันสาม ระหวาง วันท่ี 1 – 30 เมษายน 2560 ในวันและเวลาราชการ
2. รับสมัครเด็ก ท่ี ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก...................................ในวันท่ี 9 พฤษภาคม 2560

เวลา08.00น.-12.00 น.
หลักฐานท่ีจะตองนํามาในวันสมัคร

1) ใบสมัครของศูนยพัฒนาเด็กเล็กฯ  ท่ีกรอกขอความสมบูรณแลว
2) ตัวเด็ก
3) สูติบัตร(ฉบับจริง) พรอมสําเนา 3 ฉบับ
4) ทะเบียนบาน (ฉบับจริง) ท่ีมีชือ่เด็กพรอมสําเนา 3 ฉบับ
5) สําเนาบัตรประชาชนผูปกครอง 3 ฉบับ
6) รูปถายขนาด 1 นิ้ว  จํานวน 4 รูป(ของเด็ก)
7) รูปถายขนาด 1 นิ้ว  จํานวน 2 รูป(ของผูปกครอง)
8) สําเนา สมุดบันทึกสุขภาพสีชมพูของเด็ก ในหนาการฉีดวัคซีน จํานวน 2 ฉบับ

3. เปดเรียน วันท่ี 16 พฤษภาคม 2560


