
 

 
 
 
 
 

 
 

คู่มือในการปฏิบัติงาน  การรับสมัครเด็กเล็ก 
ของศูนย์พัฒนาเด็กเลก็เทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กองการศึกษา 
สังกัดเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์  อ าเภอบ้านโพธิ์  จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 
 
 



 
ค าน า 

 
คู่มือการรับสมัครเด็กเล็กของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์  อ าเภอบ้านโพธิ์  

จังหวัดฉะเชิงเทรา  จัดท าข้ึนเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติในการรับสมัครเด็กเล็ก  ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐาน
การด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
 

กองการศึกษา   
เทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
สารบัญ 

 
เรื่อง           หน้า 
 
นิยามศัพท์            1 

การรับสมัครเด็กเล็กท่ีจะเข้ารับการเตรียมความพร้อมและส่งเสริมพัฒนาการ   2-6 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ภาคผนวก 
 -  ใบสมัครศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ 
 -  ข้อมูลนักเรียนใหม่ 
 -  ใบมอบตัวศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ 
 -  บันทึกประวัติสุขภาพ 
 -  ทะเบียนประวัติเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ 
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นิยามศัพท ์
 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  หมายถึง  สถานศึกษาท่ีให้การอบรมเลี้ยงดู  จัดประสบการณ์
และส่งเสริมพัฒนาการ  การเรียนรู้ให้เด็กเล็กมีความพร้อมด้านร่างกาย  อารมณ์-จิตใจ  สังคม            
และสติปัญญา  สังกัดเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ 

เด็กเล็ก  หมายถึง  เด็กอายุระหว่าง  2 - 5  ปี  ท่ีเข้ารับการอบรมเลี้ยงดู           
และพัฒนาความพร้อมด้านร่างกาย  อารมณ์  จิตใจ  และสติปัญญาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาล
ต าบลบ้านโพธิ ์

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์   หมายถึง  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เทศบาลต าบลบ้านโพธิ ์
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การรับสมัครเด็กเล็ก 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ 

 
เทศบาลต าบลบ้านโพธิ์  เปิดรับสมัครเด็กเล็กท่ีจะเข้าเรียน  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

1.  การจัดท าประกาศรับสมัครเด็กเล็ก  ซ่ึงมีรายละเอียดการรับสมัคร  ดังนี้ 
 

 

ประกาศเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ 
เรื่อง  รับสมัครเด็กเล็กเพื่อเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ 

ประจ าปีการศึกษา              .  
 …..……………………………………………………. 

ด้วยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์  จะเปิดรับสมัครเด็กเล็ก  โดยท าการคัดเลือกให้
เข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประจ าปีการศึกษา            ดังรายละเอียดตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการ           
รับสมัคร  ดังนี้ 

  ๑.  คุณสมบัติของผู้สมัคร 
       ๑.๑  เด็กท่ีสมัครต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ 
                          ๑.2  เด็กท่ีสมัครต้องมีอายุครบ 2 - 3 ปีบริบูรณ์  (เด็กเกิดระหว่างวันที่                         .           
 ถึงวันที ่                           . 
                          ๑.3  เด็กท่ีสมัครต้องเป็นเด็กที่มีสุขภาพแข็งแรง  ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคอ่ืนๆ 
ที่จะท าให้เป็นอุปสรรคต่อการเรียน                            

  ๒.  หลักฐานและเอกสารที่จะต้องน ามาในวันสมัคร 
        ๒.๑  ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ  ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
        ๒.๒  รูปถ่าย  ๑  นิ้ว  จ านวน  8  รูป 
        ๒.๓  ทะเบียนบ้านบิดา  มารดา  เด็กเล็ก  (ฉบับจริง)  พร้อมส าเนาอย่างละ  1  ฉบับ 

      2.4  บัตรประจ าตัวประชาชนบิดา  มารดา  (ฉบับจริง)  พร้อมส าเนาอย่างละ  1  ฉบับ    
        ๒.5  สูติบัตร  (ฉบับจริง)  พร้อมส าเนา  1  ฉบับ     
        ๒.6  สมุดบันทึกสุขภาพหรือใบรับรองแพทย์ 

      ๒.7  ต้องน าเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร 
      2.8  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้รับส่งเด็กเล็ก  จ านวน  1  ฉบับ   
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  ๓.  วัน  เวลา  สถานที่รับสมัครและสัมภาษณ์ 
       ก าหนดการรับสมัครและสมัภาษณ์  วันที่                               ถึงวันที่                             .            
ในวันและเวลาราชการ  ณ  กองการศึกษา  เทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ 

  ๔.  ประกาศรายช่ือเด็กที่มีสิทธิเข้าเรียน 
       วันที่                                       ณ  ส านักงานเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ 

  ๕.  ก าหนดการประชุมผู้ปกครองและเปิดภาคเรียน 
       -  ประชุมผู้ปกครอง  วันที่                                 เวลา                      น.   
ณ  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์   
       -  เปิดภาคเรียน  วันที่                          . 

6.  เครื่องใช้ส าหรับเด็ก 
-  เครื่องใช้ส่วนตัว  ประกอบด้วย  ที่นอน  ผ้าขนหนู  ผ้ากันเปื้อน  แปรงสีฟัน  แก้วน้ า  สบู่  

หวี  แป้ง  ผู้ปกครองเป็นผู้จัดเตรียมให้เด็กเล็ก 

  7.  อาหารส าหรับเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดอาหารให้  ๒  เวลา  ดังนี้ 
         -  เวลา  ๐๙.๐๐  น.  อาหารเสริม  (นม) 
         -  เวลา  ๑๑.๐๐  น.  อาหารกลางวัน 

  8.  การรักษาความปลอดภัยแก่นักเรียน 
       8.1  ผู้ปกครองที่จะมาขอรับตัวนักเรียน  ต้องแสดงบัตรซึ่งทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก          
ออกให้ส าหรับรับตัวนักเรียน  แก่เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกครั้ง  มิฉะนั้นจะไม่อนุญาตให้รับนักเรียน       
ออกจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยเด็ดขาด 
       8.2  การมารับและส่งนักเรียน  ผู้ปกครองจะต้องไม่น าเด็กมาส่งให้เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนา           
เด็กเล็ก  ก่อนเวลา  ๐๗.๓๐  น.  ให้รับกลับเวลา  ๑๕.๐๐  น.  และไม่ช้ากว่า  ๑6.3๐  น. ทั้งนี้   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก             
ไม่ประสงค์ให้เด็กอยู่ในศูนย์ฯ  โดยไม่มีผู้ดูแล  เว้นแต่มีความจ าเป็น  ซึ่งต้องขออนุญาตต่อหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน
แต่ละครั้ง 
 8.3  ในกรณีที่เด็กหยุดเรียนด้วยประการใดก็ตาม  ผู้ปกครองจะต้องแจ้งให้ทางศูนย์พัฒนา           
เด็กเล็กทราบเป็นลายลักษณ์อักษรหรือทางโทรศัพท์       
 8.4  ห้ามนักเรียนน าเครื่องมือเครื่องใช้ที่อาจเกิดอันตรายมาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยเด็ดขาด 
 8.5  ห้ามนักเรียนสวมหรือน าเครื่องประดับ  ของเล่นที่มีราคาแพงมาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
หากฝ่าฝืนและเกิดการสูญหาย  ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะไม่รับผิดชอบใดๆ  ทั้งสิ้น 
 8.๖  หากผู้ปกครองมีปัญหาใดๆ เกี่ยวกับนักเรียนโปรดติดต่อกับเจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
โดยตรง  ถ้ามีการนัดหมายล่วงหน้าก็จะท าให้สะดวกยิ่งขึ้น 

ประกาศ  ณ  วันที่            เดือน                      พ.ศ.          . 
 
 
 

(นายประดิษฐ  โรจนพร) 
นายกเทศมนตรีต าบลบ้านโพธิ์ 
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2.  ประสานงานทะเบียนราษฎร  ส านักปลัดเทศบาล  เพื่อขอข้อมูลเด็กเล็กที่มีอายุครบ  2 - 3  ปีบริบูรณ์ 
 

3.  จัดท าหนังสือถึงผู้ปกครองท่ีมีเด็กเล็กอยู่ในการอุปการะเลี้ยงดู  อายุ  2 - 3  ปีบริบูรณ์   
เพื่อมาสมัครเรียนพร้อมแนบประกาศรับสมัครเด็กเล็กและใบสมัครการเข้าเรียน   
 
 
ที ่ฉช  ๕๓๖๐๘/ว               ส านักงานเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ 
                 ถนนดอนสีนนท์ - บ้านโพธิ์ ฉช  24140  
 
                                 .       
เรื่อง  รับสมัครเด็กเล็ก  ๒ - ๓  ปีบริบูรณ์ 

เรียน  ผู้ปกครอง.............................................................................   

สิ่งที่ส่งมาด้วย  ใบสมัครศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์       จ านวน  1  ชุด 

ด้วยเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์  มีความประสงค์เปิดรับสมัครเด็กเล็ก  ๒ - ๓  ปีบริบูรณ์ของ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์  รับสมัครระหว่างวันที่                                                      .  
ณ  กองการศึกษา  เทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ 

ในการนี้  เทศบาลฯ  ได้ตรวจสอบเด็กเล็กซึ่งมีอายุ ๒ - ๓  ปีบริบูรณ์แล้ว  ท่านมีบุตรอยู่ในเกณฑ ์         
ที่จะเข้าเรียนได้คือ............................................................................ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ  และกรุณาน าเด็กมาสมัครเรียนตามวัน  เวลา  และสถานที่      
ดังกล่าวด้วย  จักขอบคุณยิ่ง 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

(นายประดิษฐ  โรจนพร) 
นายกเทศมนตรีต าบลบ้านโพธิ์ 

 
กองการศึกษา   
งานธุรการ 
โทร.  ๐-๓๘๕๘-๗๓๐๘  ต่อ  ๑๐8 
โทรสาร  ๐-๓๘๕๘-๗๓๐๘  ต่อ  ๑๐๓ 
www.banphocity.go.th 

“ยึดมั่นธรรมาภิบาล  บริการเพ่ือประชาชน” 

 

 

 



1.  ผู้ปกครองยื่นเอกสารการรับสมัคร 

2.  เจ้าหน้าที่ตรวจเอกสาร 

(2  นาที) 

3.  ผู้ปกครองเขียนใบสมัคร 

(10  นาที) 
กรณีขอรับใบสมัครใหม่ 

4.  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง 
ของเอกสาร 

(2  นาที) 

5.  เจ้าหน้าที่ออกใบรับสมัครเด็กเล็ก 
ให้กับผู้ปกครอง 

5 

4.  ผู้ปกครองน าเด็กเล็กมาสมัครเรียน 
 
5.  ด าเนินการตามแผนผังการรับสมัครเด็กเล็ก 
 

แผนผังการรับสมัครเด็กเล็ก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.  รายงานผู้บังคับบัญชาทราบถึงจ านวนเด็กที่มาสมัครเรียนทุกวันจันทร์ของสัปดาห์ 
 
7.  สรุปยอดเด็กเล็กที่มาสมัครเรียน  และรายงานผู้บังคับบัญชาทราบ 
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8.  ประกาศรายช่ือเด็กเล็กที่มีสิทธิเข้าเรียน 
 

ประกาศเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ 
เรื่อง  การประกาศรายช่ือเด็กเล็กเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ 

ประจ าปีการศึกษา.........................   
 …..……………………………………………………. 

ตามที่เทศบาลต าบลบ้านโพธิ์  ได้ประกาศรับสมัครเด็กเล็กเพ่ือเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เทศบาลต าบลบ้านโพธิ์  ประจ าปีการศึกษา......................  นั้น 

ในการนี้  เทศบาลต าบลบ้านโพธิ์  จึงขอประกาศรายชื่อเด็กเล็กที่เข้าเรียน  ณ  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เทศบาลต าบลบ้านโพธิ์  ประจ าปีการศึกษา.....................  ดังนี้ 

อายุ  2  ปี 
1.  เด็กชาย................................... 
2.  เด็กชาย................................... 
3.  เด็กชาย................................... 
4.  เด็กหญิง.................................. 
5.  เด็กหญิง.................................. 

  อายุ  3  ปี 
1.  เด็กชาย................................... 
2.  เด็กชาย................................... 
3.  เด็กชาย................................... 
4.  เด็กหญิง.................................. 
5.  เด็กหญิง..................................   

ประกาศ  ณ  วันที่...........เดือน.........................พ.ศ.......... 
 
 
 

(นายประดิษฐ  โรจนพร) 
นายกเทศมนตรีต าบลบ้านโพธิ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         
 
 
 



เลขที่......................... 

 
 
 
 

      
                                                                                        เขียนที่ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลบำ้นโพธิ์ 

      วันที่..................เดือน.................................พ.ศ.......... 
ข้อมูลเด็ก 
๑.  เด็กชื่อ (เด็กชาย/เด็กหญิง).....................................นามสกุล................................เชื้อชาติ.............สัญชาติ.......... 
๒.  เกิดวันที่.................เดือน....................................พ.ศ.....................................อายุ.....................ปี.................เดือน 
     (เด็กเกิดระหว่างวันที่.................................ถึงวันที่.....................................) 
     โรคประจ าตัว........................................................................................................................................................ 
๓.  ที่อยู่ตามส าเนาทะเบยีนบ้าน  บ้านเลขที่............................................หมู่ที่...............ถนน.................................... 
     ต าบล...............................................อ าเภอ..............................................จังหวัด.................................................  
๔.  ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบนั  บ้านเลขที่.................................................หมู่ที่...........................ถนน......................... 
     ต าบล.................................................อ าเภอ..............................................จังหวัด...............................................  
     เบอร์โทรศัพท์....................................................................................................................................................... 
๕.  บิดาชื่อ  (นาย/นาง/นางสาว)........................................................นามสกุล.......................................................... 
     สัญชำติ.................................................เชื้อชำติ.............................................ศำสนำ........................................... 
     อาชีพ.............................................รายได้..................................บาท/เดือน  เบอร์โทรศัพท์................................. 
     มารดาชื่อ  (นาย/นาง/นางสาว).......................................................นามสกุล....................................................... 
     สัญชำติ.................................................เชื้อชำติ.............................................ศำสนำ........................................... 
     อาชีพ.............................................รายได้..................................บาท/เดือน  เบอร์โทรศัพท์................................         
     มีพี่น้องร่วมบิดา – มารดาเดียวกัน   จ านวน.....................................คน    เป็นบุตรล าดับที.่.............................. 
ข้อมูลบิดา  มารดา  หรือผู้ดูแลอุปการะ  
๑.  ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ /  รับผิดชอบของ 
     ๑.๑     บิดา         มารดา                 ทั้งบิดา  -  มารดาร่วมกัน 
     ๑.๒     ญาติ  (โปรดระบุความเก่ียวข้อง)........................................................................................................ 
     ๑.๓     อ่ืน ๆ  (โปรดระบุ).............................................................................................................................. 
๒.  อาชีพบิดามารดา  หรือผู้ดูแลอุปการะ.................................................................................................................. 
๓.  ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ  ๑  มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน........................................................................บาท 
๔.  ผู้น าเด็กมาสมัครชื่อ  (นาย/นาง/นางสาว)............................................................นามสกุล.................................. 
     เก่ียวข้องเป็น..........................................................ของเด็ก 
๕.  ผู้ที่จะรับสง่เด็ก  (นาย/นาง/นางสาว).........................................................นามสกุล............................................ 
     โดยเก่ียวข้องเป็น....................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ.............................................................. 
ค ารับรอง 
๑.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของเทศบาลเข้าใจแล้ว  เด็กที่น ามาสมัครมีคณุสมบัติครบถ้วนถูกต้อง  
     ตรงตามประกาศ  และหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 
๒.  ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พฒันาเด็กเล็กของเทศบาลต าบลบา้นโพธิ์ 
๓.  ข้าพเจ้ายินดีปฏบิัติตามระเบียบข้อก าหนดของเทศบาลต าบลบา้นโพธิ์และยินดปีฏิบัติตามค าแนะน าเก่ียวกับ 
     การพัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก าหนด 

         ลงชื่อผูน้ าเด็กมาสมัคร....................................................................                                                                                     
                                                                                          (.......................................................) 
          วันที่.................เดือน................................พ.ศ.................. 

ใบสมัคร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ 



ข้อมูลนักเรียนใหม ่

๑.  ข้อมูลเกี่ยวกับตัวนักเรียน 
 ชื่อ  (เด็กชำย/เด็กหญิง).............................................นำมสกุล..................... ..................ชือ่เล่น............... 
 เลขที่ประจ ำตัวประชำชน............................................................................................. ............................. 
     เกิดวันที่............................................เดือน........................................................พ.ศ.................................. 
 สัญชำติ...........................................เชื้อชำติ........................................ศำสนำ........................................... 
 ที่เกิดต ำบล.....................................อ ำเภอ..........................................จังหวัด.................. ......................... 
 ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้ำนเลขที่........................หมู่ที่...................ถนน...............................ต ำบล......................... 
 อ ำเภอ.................................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์.......................... 
     ชื่อบิดำ  (นำย/นำง/นำงสำว)............................................................นำมสกุล..................................................... 
      อำชีพ..................................................................................เบอร์โทรศัพท์........................................................... 
      ชื่อมำรดำ  (นำย/นำง/นำงสำว).......................................................นำมสกุล..................................................... 
      อำชีพ..................................................................................เบอร์โทรศัพท์........................................................... 

๒.  ข้อมูลเกี่ยวกับตัวเด็ก 
 บิดำ      ยังมีชีวิตอยู่              ถึงแก่กรรม   
     มำรดำ      ยังมีชีวิตอยู่              ถึงแก่กรรม 
 บิดำ  มำรดำ      อยู่ร่วมกัน              แยกกันอยู่  สำเหตุที่แยกกันอยู่.................................. 
 จ ำนวนพี่น้องของนักเรียน................คน    นักเรียนเป็นคนที่.................................. 
 ก ำลังศึกษำอยู่...................................คน    ประกอบอำชีพแล้ว..........................คน 
 รำยได้ของครอบครัว / เดือน..............................................................................บำท 
 บ้ำนพักอำศัยของนักเรียน      เป็นของตนเอง       เช่ำ     อำศัยผู้อื่นอยู่ 
 ชื่อผู้ปกครอง  (นำย/นำง/นำงสำว).....................................................นำมสกุล............................... ......... 
     ควำมสัมพันธ์กับนักเรียน.................................................................................................................. ......... 

ชื่อผู้ปกครองที่มำรับนักเรียน  (นำย/นำง/นำงสำว).........................................นำมสกุล...........................
ควำมสัมพันธ์กับนักเรียน........................................................................................................ ................... 

๓.  ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 
 โรคประจ ำตัว      ไม่มี              มีคือ............................................................................ 
 กำรดูแลรักษำ      รักษำเอง           รักษำโรคแพทย์แผนปัจจุบัน 
 กลุ่มเลือด   (    )  เอ     (    )  บี     (    )  เอบี     (    )  โอ 

๔.  ข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษา 
    ไม่เคยศึกษำที่ใดมำก่อน        
   เคยศึกษำมำแล้วชั้น........................จำกโรงเรียน......................................................... ..................... 
     ต ำบล.........................................อ ำเภอ...................................................จังหวัด............................... 

๕.  เลขประจ าตัวนักเรียน.......................................................................................... .................................... 

 

       ลงชื่อ......................................................ผู้กรอกข้อมูล 

 

 



ใบมอบตัว 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ 

เทศบาลต าบลบ้านโพธิ์  อ าเภอบ้านโพธิ์  จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

   ข้ำพเจ้ำ  (นำย/นำง/นำงสำว).............................................นำมสกุล...................................
อำยุ..................ปี   อำชีพ...........................................................  รำยได้......................................บำท/เดือน                       
ที่อยู่ปัจจุบัน  เลขท่ี..............................................หมู่ที่.............ถนน/ตรอก/ซอย............................................
ต ำบล......................................................อ ำเภอ..............................................จังหวัด...................................... 
เบอร์โทรศัพท์................................................................................................................................................... 
เป็นผู้ปกครองของเด็กชำย/เด็กหญิง...................................................นำมสกุล............................................... 
เข้ำเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนำเด็กเล็กเทศบำลต ำบลบ้ำนโพธิ์  และพร้อมที่จะปฏิบัติตำมระเบียบกำรของ          
ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กเทศบำลต ำบลบ้ำนโพธิ์   
   ๑.  จะปฏิบัติตำมระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนำเด็กเล็กเทศบำลต ำบลบ้ำนโพธิ์ 
อย่ำงเคร่งครัด 
   ๒.  จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนำเด็กเล็กเทศบำลต ำบลบ้ำนโพธิ์   ในกำรจัดกำรเรียนกำรสอน      
และขจัดปัญหำต่ำงๆ  ที่อำจเกิดขึ้นแก่เด็กอย่ำงใกล้ชิด  สถำนที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด
.................................................................................................................................................... .................... 
โทรศัพท.์.......................................................................................................................... ................................ 
อนึ่ง  ถ้ำเด็กชำย/เด็กหญิง............................................ ..................................เจ็บป่วย  จ ำเป็นต้องรีบส่ง
โรงพยำบำลหรือพบแพทย์ทันที  ข้ำพเจ้ำอนุญำตให้ศูนย์ฯ  จัดกำรไปตำมควำมเห็นชอบก่อนและแจ้งให้
ข้ำพเจ้ำทรำบ  โดยข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยที่เกิดข้ึน 
   ๓.  ข้ำพเจ้ำได้ช ำระค่ำใช้จ่ำยและค่ำธรรมเนียมของศูนย์พัฒนำเด็กเล็กเทศบำลต ำบลบ้ำนโพธิ์ 
ตลอดปีกำรศึกษำในวันมอบตัวเรียบร้อยแล้ว  เป็นเงิน.....................บำท  (....................................................) 
ผู้รับส่งเด็ก   

(นำย/นำง/นำงสำว).........................................นำมสกุล.......................................โดยเกี่ยวข้องเป็น. ............... 
 
   ลงชื่อผู้ปกครอง....................................................... 

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

     วันที่..................เดือน..................................พ.ศ............... 
 
หมายเหตุ    หลักฐานที่จะต้องน ามาในวันสมัคร 
        ๑.  ตัวเด็ก 
        ๒.  ส ำเนำสูติบัตร   
        ๓.  ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
            ๔.  รูปถ่าย  ขนาด  ๑  นิ้ว  จ านวน  8  รูป  (ถ่ายไม่เกิน  ๖  เดือน) 
            ๕.  ใบสมัครของศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก  ที่กรอกข้อควำมสมบูรณ์แล้ว 
            ๖.  สมุดบันทึกสุขภำพ  หรือใบรับรองแพทย์ 
 
 
 
 
 



บันทึกประวัติสุขภาพ 
 

๑.    ประวัติการคลอด 

      ปกติ   ไม่ปกติ  คือ....................................... 

๒.    สายตา 

      ปกติ   ไม่ปกติ  คือ....................................... 

๓.    การเริ่มพูด 

               ปกติ  (ภำยใน  ๑  ขวบครึ่ง)      ช้ากว่าปกติ  (หลัง ๑ ขวบครึ่ง) 

๔.    การเริ่มเดิน 

               ปกติ  (ภำยใน  ๑  ขวบครึ่ง)      ช้ากว่าปกติ  (หลัง ๑ ขวบครึ่ง) 

๕.    การผ่าตัด    ไม่มี 

      ไม่รุนแรง  คือ.......................................................................................... 

      รุนแรง  คือ.............................................................................................. 

๖.   ประสบอุบัติเหตุร้ายแรง  คือ........................................................เม่ือ........................................... 

๗.    โรคประจ าตัว    บิดา / มารดา   ไม่มี   มี  โรคประจ าตัวเหล่านี้ 

       วัณโรค   เบำหวำน   ลมบ้ำหมู   หัวใจ 

       มะเร็ง   เคยป่วย  เป็น....................................................... 

๘.    โรคประจ าตัว    นักเรียน    ไม่มี   มี  โรคประจ าตัวเหล่านี้ 

       วัณโรค   เบำหวำน   ลมบ้ำหมู   หัวใจ 

       มะเร็ง   เคยป่วย  เป็น....................................................... 

๙.    การได้รับภูมิคุ้มกัน    คอตีบ   หัดเยอรมัน        ไอกรน       บำดทะยัก 

       โปลิโอ   ตับอักเสบ        บีซีจี          อ่ืนๆ คือ.. 

*  สถานพยาบาลที่มีประวัติการรักษาพยาบาลของนักเรียนหรือนักเรียนเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็น
ประจ า คือ.............................................................................................................................................. 

 

            ลงชื่อ..............................................ผู้ให้ข้อมูล 

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

        เกี่ยวข้องเป็น.......................................... 

        วันบันทึก................................................  
 
 
 
 
 
 



ทะเบียนประวัตินักเรียน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ 

 
   เด็กชำย/เด็กหญิง.......................................นำมสกุล...............................ชื่อเล่น........... .......
เกิดวันที่......................เดือน........................................พ.ศ........................อำยุ......................ปี..............เดือน
บิดำชื่อ....................................................นำมสกุล..........................................อำชีพ... .................................... 

รำยได้.....................................................บำท/เดือน 

มำรดำชื่อ...............................................นำมสกุล......................................... .อำชีพ......................................... 

รำยได้.....................................................บำท/เดือน 

ที่อยู่ปัจจุบันของนักเรียน  เลขที่........................................................ถนน/ตรอก/ซอย...................................
ต ำบล............................................อ ำเภอ................................................จังหวัด................ ............................. 

มีพ่ีน้องทั้งหมด........................คน  เป็นชำย...............คน  เป็นหญิง..............คน  นักเรียนเป็นบุตรคนที่......
น้ ำหนัก....................................กิโลกรัม  สูง.................................เซนติเมตร 

นิสัยในกำรรับประทำนอำหำร.................................................................................................. ....................... 

กำรดื่มนม........................................................................................................................................................  

ประวัติกำรได้รับอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย.........................................................................เมื่ออำยุ....................ปี  

โรคประจ ำตัว......................................โรคจำกพันธุกรรมหรือควำมผิดปกติต่ำง ๆ.......................................... 

แพ้อำหำร  (บอกชนิด).................................................แพ้ยำ  (บอกชนิดยำ).................................................. 

กำรได้รับภูมิคุ้มกันโรค.......................................................................... ........................................................... 

ควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเองของนักเรียน........................................................................................... 

นักเรียนเคยเข้ำโรงเรียนหรือสถำนเลี้ยงเด็กมำก่อน......................................................................................... 

ข้อมูลอ่ืน ๆ  ที่ควรแจ้งให้ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก..เทศบำลต ำบลบ้ำนโพธิ์...ทรำบ................................................ 

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

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

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

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

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

 
 
 
 


