






ใบสมัคร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้าน..................................... 

สังกัดองค์การบริหารส่วนตำบลตาพระยา อำเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 
 

 เขียนที่ .................................................... 
                  วันที่................เดือน....................................พ.ศ. ๒๕69 

ข้อมูลเด็ก 
๑.  ชื่อ (เด็กชาย/เด็กหญิง)......................................... นามสกุล...............................................ชื่อเล่น................................
เชื้อชาติ.................สัญชาติ..............เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน  .................................................................................... 
๒.  เกิดวันที่.................เดือน.........................................พ.ศ. ................... อายุ ..................ปี................ เดือน..................... 
๓.  ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขท่ี......................หมู่....................ถนน................................................................... 
     ตำบล.................................. อำเภอ....................................... จังหวัด...................................รหสัไปรษณีย์...................... 
๔.  บิดาชื่อ..................................................... นามสกุล.................................................... อาชีพ.......................................... 
     หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวกรวดเร็วที่สุด.................................................... ID LINE ……………..………… 
     มารดาชื่อ................................................. นามสกุล.................................................... อาชีพ.......................................... 
     หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวกรวดเร็วที่สุด.................................................... ID LINE ……………..………… 

ข้อมูลบิดา มารดา หรือผู้ดูแลอุปการะ 
๑.  ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ 
     ๑.๑   บิดา     มารดา        ทั้งบิดา-มารดาร่วมกัน 
     ๑.๒   อ่ืนๆ (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง)..................................................................................................................  
๒.  ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ (๑.)  มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน....................................................บาท 
๓.  ผู้นำเด็กมาสมัครในวันนี้ชื่อ......................................นามสกุล..................................เกีย่วข้องเป็น.......................ของเด็ก 
     เบอร์โทรศัพท์ผู้นำเด็กมาสมัคร........................................................ ID LINE ……………..………… 

คำรับรอง 
      ๑. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครขององค์การบริหารส่วนตำบลตาพระยา เข้าใจแล้วเด็กที่มาสมัครมีคุณสมบัติถูกตอ้ง
ตรงตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัครในวันน้ีเป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 
      ๒. ข้าพเจ้ามีความสมัครใจท่ีจะให้เด็กสมัครเข้ารับการดูแล และศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหาร ส่วนตำบลตาพระยา 
      ๓. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อกำหนดขององค์การบริหารส่วนตำบลตาพระยา และยินดีปฏิบัติตามคำแนะนำเกี่ยวกับการ
พัฒนาเตรียมความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ กำหนด 

 
      ลงชื่อ...................................................ผู้นำเด็กมาสมัคร 

 (.......................................................) 
วันที่............... เดือน................................... พ.ศ. ๒๕69 

 
 

      ลงชื่อ..............................................เจ้าหน้าที่ผู้รับสมัคร 
 (.......................................................) 
ตำแหน่ง............................................ 

วันที่............... เดือน................................... พ.ศ. ๒๕69 

   

 

รูปถ่ายขนาด 
1.5 นิ้ว 

      หมายเหตุ : หลักฐานที่จะต้องนำมาในวันสมัคร 
1. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ท่ีกรอกข้อความสมบรูณ์แล้ว 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) พร้อมรับรองสำเนา จำนวน 2 ชุด 
3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของบิดาและมารดา อย่างละ 2 ฉบบั 
4. สูตบิัตร (ฉบับจริง) พร้อมรับรองสำเนา จำนวน 2 ฉบับ 
5. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จำนวน 3 รูป 
6. สมดุฉีดวัคซีน (ตัวจริง) พร้อมรบัรองสำเนา 1 ชุด  
7. ต้องนำเด็กนักเรียนมาแสดงตนในวันสมัคร 

 



 
ทะเบียนประวัตินักเรียน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเลก็บ้าน..........................................................  

ในสังกัดองคก์ารบริหารส่วนตำบลตาพระยา อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 
************************************************** 

                                                                                   เลขประจำตัวนักเรียน                                  . 

เด็กชาย/เด็กหญิง..............................................นามสกุล..........................................ชื่อเล่น..................................... 
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน                                                                    
เกิดวันที่............ เดือน........................................ พ.ศ. ............... อายุ...........ป.ี............เดือน จังหวัดที่เกิด...........................   
เชื้อชาติ.................................. สัญชาติ....................................... ศาสนา............................................. 
ชื่อ – สกุล บิดา........................................................................... อายุ...........................อาชีพ...............................................  
สถานที่ทำงาน......................................................................................................... รายได้ ...................................บาท/เดือน 
ชื่อ – สกุล มารดา....................................................................... อายุ.......................... อาชีพ...............................................  
สถานที่ทำงาน......................................................................................................... รายได้ ...................................บาท/เดือน 
สถานภาพบิดา-มารดา        อยู่ด้วยกัน      แยกกันอยู่      อย่าร้าง      บิดา หรือมารดาเสียชีวิต................................... 
อ่ืนฯ (โปรดระบุ)................................................... 
ชื่อ – สกุล ผู้ปกครอง....................................................................... อายุ.............ปี เกี่ยวขอ้งเป็น............................ของเด็ก 
อาชีพ........................................... สถานที่ทำงาน.................................................................รายได้ .....................บาท/เดอืน 
ที่อยู่ (ที่สามารถติดต่อได้) เลขท่ี...........หมู่..............ตำบล............................................อำเภอ................................................ 
จังหวัด........................................................ เบอร์โทรศัพท์มือถือ (ที่สามารถติดต่อได้)...........................................................
ที่อยู่ปัจจุบันของนักเรียน  เลขที่...........หมู่ที.่............... ถนน/ตรอก/ซอย.............................................................................. 
ตำบล................................................... อำเภอ....................................................... จังหวัด.................................................... 
กลุ่มเลือดของนักเรียน       เอ     บ ี       เอบี โอ 
มีพ่ีน้องทั้งหมด...............คน  เป็นชาย......................คน  เปน็หญิง......................คน  นักเรียนเป็นบุตรคนที่........................ 
นิสัยการรับประทานอาหาร      รับประทานอาหารตามม้ือ    รับประทานอาหารครั้งละน้อยๆ ไม่เป็นมื้อ 
การดื่มนม      ดื่มนมขวด        ดื่มจากแก้ว        ดื่มจากกล่อง       อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................ 
รสนมที่ชอบดื่ม    รสจืด        รสหวาน       รสเปรี้ยว       อ่ืนๆ (โปรดระบุ).............................. 
ประวัติการได้รับอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย......................................................................................... เมื่อ อายุ.........................ป ี
สุขภาพโดยรวมของนักเรียน      สมบูรณ์     ไม่สมบูรณ์ คือ................................................................. .............................                 
โรคประจำตัว............................................................... วิธีการแก้ไขเมื่อมีอาการ....................................................................  
โรคจากพันธุกรรมหรือความผิดปกติต่างๆ..............................................วิธีการแก้ไขเมื่อมีอาการ.......................................... 
แพ้อาหาร (บอกชนิด)................................................................ แพ้ยา (บอกชนิด)................................................................ 
การได้รับภูมิคุ้มกันโรค............................................................................................................................. ............................... 
นักเรียนควรได้รับการดูแลเป็นพิเศษเรื่อง............................................................................................................................. .. 
 

 -2-/ความสามารถ... 
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- 2 - 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของนักเรียน 
  รับประทานอาหารและบอกการขับถ่ายได้ 
  ไม่สามารถรับประทานอาหารและบอกการขับถ่ายได้ 
นักเรียนเคยเข้าโรงเรียนหรือสถานเลี้ยงเด็กมาก่อน  คือ.........................................................................................................  
ข้อมูลอ่ืนๆ ที่ควรแจ้งให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลตาพระยาทราบ  คือ............................................ 
............................................................................................................................. ...................................................................
................................................................ ............................................................................................................................. ... 
 

      ลงชื่อ...................................................ผู้นำเด็กมาสมัคร 
 (.......................................................) 

วันที่............... เดือน................................... พ.ศ. ๒๕69 
 
 

      ลงชื่อ..............................................เจ้าหน้าที่ผู้รับสมัคร 
 (.......................................................) 
ตำแหน่ง............................................ 

วันที่............... เดือน................................... พ.ศ. ๒๕69 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 

ใบมอบตัว 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก                                                    .       

องค์การบริหารส่วนตำบลตาพระยา อำเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 
 

ข้าพเจ้า                                                                  อายุ                                         ป ี        
ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่                                                                                                          . 
อาชีพ                                   รายได ้                     บาท/เดือน  
โทรศัพท ์                             เป็นผู้ปกครองของ                                                                      .                    
เข้าเป็นเด็กของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก                                                และพร้อมที่ปฏิบัติตามระเบียบของ  
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก                                 ดังนี ้

1. จะปฏิบัติตามระเบียบการ ข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก                                      . 
อย่างเคร่งครัด 

2. จะไม่ก้าวก่ายการปฏิบัติงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก                                               .                                  
และครูผู้ดูแลเด็กในการอบรมเลี้ยงดู 

3. จะร่วมมือกับทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก                                     ในการอบรมเลี้ยงดเูด็ก 
และขจัดปัญหาต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นแก่เด็กอย่างใกล้ชิด ข้อมูลและสถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็ว
ที่สุด  ที่อยู่                                                                                  โทรศพัท ์                          .                      
อนึ่ง ถ้า                                                 เจ็บป่วยจำเป็นต้องรีบส่งโรงพยาบาลหรือพบแพทย์ทันที 
ข้าพเจ้าอนุญาตให้ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล ็กจัดการไปตามความเห็นชอบก่อนแจ้งให้ข ้าพเจ้าทราบได้                      
โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ 
  4. ข้าพเจ้าได้ชำระค่าใช้จ่ายและค่าธรรมเนียมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก                              .           
ตลอดปีการศึกษาในวันมอบตัวเรียบร้อยแล้ว เป็นเงิน                                    บาท 

ผู้รับส่งเด็ก 
 

ชื่อ-นามสกุล                                                             .  

โดยเกี่ยวข้องเป็น                                                           . 
 

 

 

         ลงชื่อผู้ปกครอง                                             . 

             (                                     ) 
 
       ลงชื่อผู้รับมอบตัว                                             . 

             (                                      ) 
                        วันที่           เดือน         พ.ศ.             . 
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