
คู่มอืสำหรบัประชาชน 
 

งานที่ใหบ้ริการ การรบัสมคัรเดก็ของศูนยพ์ัฒนาเดก็เลก็ 

หนว่ยงานทีร่ับผดิชอบ กองการศึกษา ศาสนาและวฒันธรรม   

องคก์ารบรหิารสว่นตำบลกอลำ 
 

ขอบเขตการใหบ้ริการ 

สถานที/่ชอ่งทางการใหบ้ริการ 
กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม 
   โทรศัพท ์: 073-719773 
   โทรสาร  : 073-719773 

ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น.  
และ 13.00 – 16.30 น. 

 

ภารกจิ และเงือ่นไขในการยืน่คำขอ 

ด้วยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลกอลำ จะเปิดรับสมัครเด็กเล็กเพ่ือ
ทำการคัดเลือกเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประจำปี 2569 รายละเอียดตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไข
ในการรับสมัคร ดังต่อไปนี้ 
                   1.  คุณสมบัติของผู้สมัคร 
                        1.1 เด็กต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลกอลำไม่น้อยกว่า 6 
เดือน 
                       1.2 เด็กต้องมีอายุตั้งแต่ 2 ปี นับถึงวันที่ 16 พฤษภาคม 2569 (เด็กเกิดระหว่าง
วันที่ 17 พฤษภาคม 2566 ถึงวันที่ 16 พฤษภาคม 2567) 
                   1.3 เด็กต้องมีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคอ่ืนๆ ที่จะทำให้เป็น
อุปสรรคต่อการเรียน 

2.  หลักฐานและเอกสารที่ต้องนำมาในวันสมัคร 
2.1 ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่กรอกสมบูรณ์แล้ว 
2.2 สำเนาทะเบียนบ้าน (บิดา มารดา และนักเรียน)  อย่างละ 1 ชุด 
2.3 สำเนาสูติบัตร  จำนวน  1  ชุด 
2.4 ต้องนำเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร 

        3.  วัน  เวลา   สถานที่รับสมัครและสัมภาษณ์ 
                           3.1  ใบสมัคร ติดต่อได้ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้ง 3 ศูนย์ ในองค์การบริหารส่วน
ตำบลกอลำ ตั้งแต่วันที่ 20 เมษายน 2569 ถึงวันที่ 24 เมษายน 2569 ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้ง 3 
ศูนย์ ในองค์การบริหารส่วนตำบลกอลำ ในวัน เวลา ราชการ    
        4. วนัมอบตวั 
                 เด็กเล็กท่ีรับเข้าเรียน ให้มอบตัววันที่ 11 พฤษภาคม 2569 เวลา 08.00 น. เป็น
ต้นไป ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้ง 3 ศูนย์ ในองค์การบริหารส่วนตำบลกอลำ 
         5.   อตัราคา่ใชจ้า่ยและค่าธรรมเนยีม 
                          ( ไม่มีค่าใช้จ่าย )     
 
                  6.   กำหนดการเปดิ – ปดิภาคเรียน 
                   ภาคเรียนที่  1   เปิดเรียน   วันที่  18  เดอืน พฤษภาคม   2569 



                          ปิดเรียน   วันที่  12  เดือน ตุลาคม  2569 
         ภาคเรียนที่   2  เปิดเรียน  วันที่   2  เดือน พฤศจิกายน 2569 
                                   ปิดเรียน    วันที่  1  เดือน เมษายน  พ.ศ. 2569 
                   7.   กำหนดการเรยีน 
                              -  เปิดเรียน วันจันทร์  -  วันศุกร ์(หยุดวันนักขัตฤกษ์) 
                              -  เวลาเข้าเรียน  07.00 น.  -  เวลาเลิกเรียน  15.00  น. 
                  8.   อปุกรณ์การเรยีน  
                              -  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จัดหาให้ตลอดปีการศึกษา 
                  9.   เครือ่งใชส้ำหรับเด็ก 
                            9.1  เครื่องใช้ส่วนตัว เช่น แปรงสีฟัน แก้วน้ำ สบู่ หวี แป้ง ทางศูนย์เด็กเล็ก 
จัดหาให้ 
                            9.2  เครื่องใช้อ่ืน ๆ ประกอบด้วย ที่นอน หมอน ผ้ากันเปื้อน ชุดนักเรียน 
ผู้ปกครองเตรียมมาให้เด็กตั้งแต่วันที่เปิดเรียนวันแรก 
                  10.  อาหารสำหรับเด็ก  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  จัดอาหารให้  ดังนี้ 
                            -  เวลา  10.00  น.   อาหารเสริม  (นม) 
                            -  เวลา  11.00  น.   อาหารกลางวัน 
                 11.   การรกัษาความปลอดภยัแก่เด็กเลก็ 
                      11.1  ผู้ปกครองที่จะมาขอรับตัวนักเรียน ต้องแสดงบัตรซึ่งทางศูนย์เด็กเล็กออก
ให้สำหรับรับตัวนักเรียน กับเจ้าหน้าที่ศูนย์เด็กเล็กทุกครั้ง มิฉะนั้นจะไม่อนุญาตให้รับนักเรียนออกจาก
ศูนย์เด็กเล็ก โดยเด็ดขาด 
                       11.2  การมารับและส่งนักเรียน ผู้ปกครองจะต้องไม่นำเด็กมาส่งที่ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก ก่อนเวลา 07.30 น. ให้รับกลับเวลา 15.00 น. และไม่ช้ากว่าเวลา 17.00 น. ทั้งนี้เพราะทาง
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่ประสงค์ให้เด็กอยู่ที่ศูนย์เด็กเล็ก โดยไม่มีผู้ดูแล เว้นแต่มีความจำเป็น  ซี่งต้องขอ
อนุญาตต่อหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในแต่ละครั้ง 
                       11.3   ในกรณีที่เด็กหยุดเรียนด้วยประการใดๆก็ตามผู้ปกครองจะต้องแจ้งให้
ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทราบเป็นลายลักษณ์อักษรหรือทางโทรศัพท์ 
                       11.4   ห้ามนักเรียนนำเครื่องใช้ที่อาจจะเป็นอันตรายต่อเด็กมาที่ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก โดยเด็ดขาด 
                       11.5   ห้ามนักเรียนสวมหรือนำเครื่องประดับ ของเล่นที่มีราคาแพงมาที่ศูนย์
เด็กเล็ก หากฝ่าฝืนและเกิดการสูญหาย ทางศูนย์เด็กเล็ก จะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น 
                        11.6    หากผู้ปกครองมีปัญหาใดๆ เกี่ยวกับนักเรียน โปรดติดต่อกับเจ้าหน้าที่
ศูนย์เด็กเล็ก โดยตรง ถ้ามีการนัดหมายล่วงหน้าก็จะทำให้สะดวกยิ่งข้ึน 
                    12.  กรณีเด็กที่สมัครมีภูมลำเนาหรืออาศัยอยู่นอกเขตองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือมีอายุไม่ครบตามที่กำหนดตามข้อ 1.1 และข้อ 1.2 ให้คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กพิจารณาข้อยกเว้นโดยความเห็นชอบของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนและระยะการใหบ้ริการ 

- ผู้ปกครองนำหลักฐานประกอบการสมัครยื่นต่อเจ้าหน้าที่ 
- เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการสมัคร  
- ยื่นใบสมัครและใบมอบตัว เช่น สำเนาสูติบัตร ,สำเนาทะเบียนบ้านของนักเรียนและผู้ปกครอง 
  และสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ปกครอง 
- พิจารณาคุณสมบัติ 
- ประกาศผลการรับสมัคร 
 

 
 
 
 

ค่าธรรมเนยีม 

ไม่มคีา่ธรรมเนยีม 
 
 

การรบัเรือ่งรอ้งเรยีน 

       ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ ส่วน
การศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม  เทศบาลตำบลซำสูง โทรศัพท์ 073-719773 หรือเว็บไซต์  
https://kolum.go.th 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยืน่ใบสมัคร 
1 นาท ี

ตรวจสอบหลักฐาน 
3 นาท ี

ประกาศผล 
1 นาท ี



 

แบบฟอรม์ใบรบัสมัคร 
เลขที่............................................ 
สมัครวันที่.................................... 

ใบสมคัร 
ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็บ้านกอลำ 

องคก์ารบริหารสว่นตำบลกอลำ อำเภอยะรงั จงัหวดัปตัตาน ี
 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...................................... นามสกุล......................................... ........ 
เป็นผู้ปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง...............................................โดยเกี่ยวข้องเป็น............................. .ของเด็กมี
ความประสงค์ท่ีจะให้เด็กในความปกครองของข้าพเจ้าสมัครเข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านกอลำ โดย
มีรายละเอียดเกี่ยวกับเด็กและข้าพเจ้า ดังนี้ 
 
 เด็กชาย/เด็กหญิง.............................................นามสกุล................................ชื่อเล่น................เกิดวันที่
..................เดือน...........................................พ.ศ........................ อายุ. ..................ป.ี.................เดือนบิดาชื่อ
............................................นามสกุล......................................อาชีพ................................... 
มารดาชื่อ.................................................นามสกุล......................................อาชีพ................................... 
ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่........................ถนน/ตรอก/ซอย...................................ตำบล......................... ..... 
อำเภอ.......................................จังหวัด.........................................หมายเลขโทรศัพท์.................. ........... 
ผู้ปกครองชื่อ...........................................นามสกุล........................................อาชีพ................................. 
สถานที่ทำงานผู้ปกครอง.......................................................หมายเลขโทรศัพท์..................................... 

ผูร้บั-สง่เดก็ 
1.......................................................................โดยเกี่ยวข้องเป็น........................... .................ของเด็ก 
2.......................................................................โดยเกี่ยวข้องเป็น.................................... ........ของเด็ก 
3.......................................................................โดยเกี่ยวข้องเป็น............................................ของเด็ก 
 

ลงชื่อผู้ปกครอง............................................................. 
ลงชื่อผู้รับสมัคร............................................................. 
วันที่............เดือน.................................พ.ศ................... 

 
หมายเหตุ   หลักฐานที่จะต้องนำมาในวันสมัคร 

1.ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่กรอกสมบูรณ์แล้ว 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน (บิดา มารดา และนักเรียน)  อย่างละ 1 ชุด 

     3. สำเนาสูติบัตร  จำนวน  1  ชุด 
     4. ต้องนำเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร 

 
 
 
 

ตวัอยา่งแบบฟอรม์ 



 
 

ใบมอบตวั 
ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็บ้านกอลำ 

องคก์ารบริหารสว่นตำบลกอลำ อำเภอยะรงั จงัหวดัปตัตาน ี
 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .....................................................................อายุ............................ .........ปี
อาชีพ.............................................รายได้.....................................บาท/เดือน ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่. ........................
ถนน/ตรอก/ซอย...........................ตำบล............................อำเภอ..............................จังหวดั............ ..................
โทรศัพท์............................................เป็นผู้ปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง......................................... ..................เข้า
เป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านกอลำ และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กฯ ดังนี้ 

1. จะปฏิบัติตามระเบียบการ ข้อบังคับ ของทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านกอลำ และครูผู้ให้การอบรมเลี้ยง 
ดูเด็ก 
           2. จะไม่ก้าวก่ายการปฏิบัติงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านกอลำ และครูผู้ให้การอบรมเลี้ยงดูเด็ก 
           3. จะร่วมมือกับทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านกอลำ ในการอบรมเลี้ยงดูเด็กและขจัดปัญหาต่างๆ ที่อาจ
เกิดข้ึนแก่เด็กอย่างใกล้ชิด 
 สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด.....................................................................โทรศัพท์
.............................................อนึ่ง ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง....................................................... ......เจ็บป่วยจำเป็นต้อง
รีบนำส่งโรงพยาบาลหรือพบแพทย์ทันที ข้าพเจ้าอนุญาตให้ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านกอลำ จัดการไปตามความ
เห็นชอบก่อนแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบได้ โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ 
 

                                                         ลงชื่อผู้ปกครอง............................................................ 
ลงชื่อเจ้าหน้าที่รับมอบตัว............................................ 
วันที่................เดือน............................พ.ศ................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ทะเบียนประวตันิกัเรยีน 
ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็บ้านกอลำ 

องคก์ารบริหารสว่นตำบลกอลำ อำเภอยะรงั จงัหวดัปตัตาน ี
 
 

เด็กชาย/เด็กหญิง..............................................นามสกุล.....................................ชื่อเล่น........................ 
เกิดวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ..................อายุ.................ป.ี..............เดือน 
บิดาชื่อ............................................................นามสกุล....................................อาชีพ......... .................... 
รายได้.....................................บาท/เดือน 
มารดาชื่อ.......................................................นามสกุล....................................อาชีพ.............................. 
รายได้.....................................บาท/เดือน 
ที่อยู่ปัจจุบันของนักเรียน เลขที่......................ถนน/ตรอก/ซอย.............................หมู่.......................... 
ตำบล........................................อำเภอ........................................จังหวัด................................................. 
มีพ่ีน้องทั้งหมด.............คน เป็นชาย............คน เป็นหญิง...............คน นักเรียนเป็นบุตรคนที่............... 
น้ำหนัก.................กิโลกรัม สงู...................เซนติเมตร 
นิสัยในการรับประทานอาหาร..................................................................................................... ........... 
การดื่มนม................................................................................................ ............................................... 
ประวัติการได้รับอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย......................................................................เมื่ออายุ.............ปี 
โรคประจำตัว....................................โรคจากพันธุกรรมหรือความผิดปกติต่างๆ ................................... 
แพ้อาหาร (บอกชนิด).......................................แพ้ยา (บอกชนิดยา)..................................................... 
การได้รับภูมิคุ้มกันโรค........................................................................................................................... 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของนักเรียน...................................................................... .......... 
นักเรียนเคยเข้าโรงเรียนหรือสถานเลี้ยงเด็กมาก่อน................................................. ............................. 
ข้อมูลอ่ืนๆ ที่ควรแจ้งให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทราบ................................................................................. 
......................................................................... .....................................................................................  
............................................................................................................................. .................................. 
............................................................................................................................. ................................. 
........................................................................................................... ................................................... 

 
 
                                      (ลงชื่อ)...................................................... 
                                           (…………….…………………………………..) 

คร ู(ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านกอลำ) 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอรม์ใบรบัสมัคร 
เลขที่............................................ 
สมัครวันที่.................................... 

ใบสมคัร 
ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็บ้านปลูากาซงิ 

องคก์ารบริหารสว่นตำบลกอลำ อำเภอยะรงั จงัหวดัปตัตาน ี
 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...................................... นามสกุล.................................................  
เป็นผู้ปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง...............................................โดยเกี่ยวข้องเป็น............................. .ของเด็กมี
ความประสงค์ท่ีจะให้เด็กในความปกครองของข้าพเจ้าสมัครเข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านปูลากาซิง 
โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับเด็กและข้าพเจ้า ดังนี้ 
 
 เด็กชาย/เด็กหญิง.............................................นามสกุล................................ชื่อเล่น................เ กิดวันที่
..................เดือน...........................................พ.ศ........................ อายุ...................ป.ี..... ............เดือนบิดาชื่อ
............................................นามสกุล......................................อาชีพ............................... .... 
มารดาชื่อ.................................................นามสกุล......................................อาชีพ................. .................. 
ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่........................ถนน/ตรอก/ซอย...................................ตำบล......................... ..... 
อำเภอ.......................................จังหวัด.........................................หมายเลขโทรศัพท์.................. ........... 
ผู้ปกครองชื่อ...........................................นามสกุล........................................อาชีพ................. ................ 
สถานที่ทำงานผู้ปกครอง.......................................................หมายเลขโทรศัพท์.................................. ... 

ผูร้บั-สง่เดก็ 
1.......................................................................โดยเกี่ยวข้องเป็น.................................... ........ของเด็ก 
2.......................................................................โดยเกี่ยวข้องเป็น.................................... ........ของเด็ก 
3.......................................................................โดยเกี่ยวข้องเป็น.................................... ........ของเด็ก 
 

ลงชื่อผู้ปกครอง............................................................. 
ลงชื่อผู้รับสมัคร............................................................. 
วันที่............เดือน.................................พ.ศ................... 

 
หมายเหตุ   หลักฐานที่จะต้องนำมาในวันสมัคร 

1.ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่กรอกสมบูรณ์แล้ว 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน (บิดา มารดา และนักเรียน)  อย่างละ 1 ชุด 

     3. สำเนาสูติบัตร  จำนวน  1  ชุด 
     4. ต้องนำเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
ใบมอบตวั 

ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็บ้านปลูากาซงิ 
องคก์ารบริหารสว่นตำบลกอลำ อำเภอยะรงั จงัหวดัปตัตาน ี

 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .....................................................................อายุ............................ .........ปี
อาชีพ.............................................รายได้.....................................บาท/เดือน ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่. ........................
ถนน/ตรอก/ซอย...........................ตำบล............................อำเภอ..............................จังหวดั............ ..................
โทรศัพท์............................................เป็นผู้ปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง......................................... ..................เข้า
เป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านปูลากาซิง และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กฯ 
ดังนี้ 

1. จะปฏิบัติตามระเบียบการ ข้อบังคับ ของทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านปูลากาซิง และครูผู้ให้การอบรม
เลี้ยงดูเด็ก 

2. จะไม่ก้าวก่ายการปฏิบัติงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านปูลากาซิง และครูผู้ให้การอบรมเลี้ยงดูเด็ก 
3. จะร่วมมือกับทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านปูลากาซิง ในการอบรมเลี้ยงดูเด็กและขจัดปัญหาต่างๆ ที่

อาจเกิดขึ้นแก่เด็กอย่างใกล้ชิด 
 สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด.....................................................................โทรศัพท์
.............................................อนึ่ง ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง....................................................... ......เจ็บป่วยจำเป็นต้อง
รีบนำส่งโรงพยาบาลหรือพบแพทย์ทันที ข้าพเจ้าอนุญาตให้ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านปูลากาซิง จัดการไปตาม
ความเห็นชอบก่อนแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบได้ โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ 
 

                                                         ลงชื่อผู้ปกครอง............................................................ 
ลงชื่อเจ้าหน้าที่รับมอบตัว............................................ 
วันที่................เดือน............................พ.ศ................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ทะเบียนประวตันิกัเรยีน 
ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็บ้านปลูากาซงิ 

องคก์ารบริหารสว่นตำบลกอลำ อำเภอยะรงั จงัหวดัปตัตาน ี
 
 

เด็กชาย/เด็กหญิง..............................................นามสกุล.....................................ชื่อเล่น........... ............. 
เกิดวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ..................อายุ.................ป.ี. .............เดือน 
บิดาชื่อ............................................................นามสกุล....................................อาชีพ......... .................... 
รายได้.....................................บาท/เดือน 
มารดาชื่อ.......................................................นามสกุล....................................อาชีพ............. ................. 
รายได้.....................................บาท/เดือน 
ที่อยู่ปัจจุบันของนักเรียน เลขที่......................ถนน/ตรอก/ซอย.............................หมู่......................... . 
ตำบล........................................อำเภอ........................................จังหวัด............................. .................... 
มีพ่ีน้องทั้งหมด.............คน เป็นชาย............คน เป็นหญิง...............คน นักเรียนเป็นบุตรคนที่............... 
น้ำหนัก.................กิโลกรัม สงู...................เซนติเมตร 
นิสัยในการรับประทานอาหาร..................................................................................................... ........... 
การดื่มนม.................................................................................................................... ........................... 
ประวัติการได้รับอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย......................................................................เมื่ออายุ........ .....ป ี
โรคประจำตัว....................................โรคจากพันธุกรรมหรือความผิดปกติต่างๆ ................................... 
แพ้อาหาร (บอกชนิด).......................................แพ้ยา (บอกชนิดยา)................................................... .. 
การได้รับภูมิคุ้มกันโรค...................................................................................................... ..................... 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของนักเรียน................................................................................  
นักเรียนเคยเข้าโรงเรียนหรือสถานเลี้ยงเด็กมาก่อน..............................................................................  
ข้อมูลอ่ืนๆ ที่ควรแจ้งให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทราบ.............................................................................. ... 
............................................................................................................................. ................................. 
............................................................................................................................. .................................. 
............................................................................................................................. ................................. 
............................................................................................................................. ................................. 

 
 
                                      (ลงชื่อ)...................................................... 
                                           (…………….…………………………………..) 
                                           คร ู(ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านปูลากาซิง) 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอรม์ใบรบัสมัคร 
เลขที่............................................ 
สมัครวันที่.................................... 

ใบสมคัร 
ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็บ้านกแูบสรีา 

องคก์ารบริหารสว่นตำบลกอลำ อำเภอยะรงั จงัหวดัปตัตาน ี
 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...................................... นามสกุล.................................................  
เป็นผู้ปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง...............................................โดยเกี่ยวข้องเป็น............................. .ของเด็กมี
ความประสงค์ท่ีจะให้เด็กในความปกครองของข้าพเจ้าสมัครเข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านกูแบสีรา 
โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับเด็กและข้าพเจ้า ดังนี้ 
 
 เด็กชาย/เด็กหญิง.............................................นามสกุล................................ชื่อเล่น................เ กิดวันที่
..................เดือน...........................................พ.ศ........................ อายุ...................ป.ี..... ............เดือนบิดาชื่อ
............................................นามสกุล......................................อาชีพ............................... .... 
มารดาชื่อ.................................................นามสกุล......................................อาชีพ................. .................. 
ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่........................ถนน/ตรอก/ซอย...................................ตำบล......................... ..... 
อำเภอ.......................................จังหวัด.........................................หมายเลขโทรศัพท์.................. ........... 
ผู้ปกครองชื่อ...........................................นามสกุล........................................อาชีพ................. ................ 
สถานที่ทำงานผู้ปกครอง.......................................................หมายเลขโทรศัพท์.................................. ... 

ผูร้บั-สง่เดก็ 
1.......................................................................โดยเกี่ยวข้องเป็น.................................... ........ของเด็ก 
2.......................................................................โดยเกี่ยวข้องเป็น.................................... ........ของเด็ก 
3.......................................................................โดยเกี่ยวข้องเป็น.................................... ........ของเด็ก 
 

ลงชื่อผู้ปกครอง............................................................. 
ลงชื่อผู้รับสมัคร............................................................. 
วันที่............เดือน.................................พ.ศ................... 

 
หมายเหตุ   หลักฐานที่จะต้องนำมาในวันสมัคร 

1.ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่กรอกสมบูรณ์แล้ว 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน (บิดา มารดา และนักเรียน)  อย่างละ 1 ชุด 

     3. สำเนาสูติบัตร  จำนวน  1  ชุด 
     4. ต้องนำเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร 

 
 
 
 
 
 
 

 



ใบมอบตวั 
ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็บ้านกแูบสรีา 

องคก์ารบริหารสว่นตำบลกอลำ อำเภอยะรงั จงัหวดัปตัตาน ี
 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .....................................................................อายุ............................ .........ปี
อาชีพ.............................................รายได้.....................................บาท/เดือน ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่. ........................
ถนน/ตรอก/ซอย...........................ตำบล............................อำเภอ..............................จังหวดั............ ..................
โทรศัพท์............................................เป็นผู้ปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง......................................... ..................เข้า
เป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านกูแบสีรา และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กฯ ดังนี้ 

1. จะปฏิบัติตามระเบียบการ ข้อบังคับ ของทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านกูแบสีรา และครูผู้ให้การอบรม
เลี้ยงดูเด็ก 
2. จะไม่ก้าวก่ายการปฏิบัติงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านกูแบสีรา และครูผู้ให้การอบรมเลี้ยงดูเด็ก 
3. จะร่วมมือกับทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านกูแบสีรา ในการอบรมเลี้ยงดูเด็กและขจัดปัญหาต่างๆ ที่อาจ
เกิดข้ึนแก่เด็กอย่างใกล้ชิด 

 สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด.....................................................................โทรศัพท์
.............................................อนึ่ง ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง....................................................... ......เจ็บป่วยจำเป็นต้อง
รีบนำส่งโรงพยาบาลหรือพบแพทย์ทันที ข้าพเจ้าอนุญาตให้ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านกูแบสีรา จัดการไปตาม
ความเห็นชอบก่อนแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบได้ โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ 
 

                                                         ลงชื่อผู้ปกครอง............................................................ 
ลงชื่อเจ้าหน้าที่รับมอบตัว............................................ 
วันที่................เดือน............................พ.ศ................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ทะเบียนประวตันิกัเรยีน 

ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็บ้านกแูบสรีา 
องคก์ารบริหารสว่นตำบลกอลำ อำเภอยะรงั จงัหวดัปตัตาน ี

 
 

เด็กชาย/เด็กหญิง..............................................นามสกุล.....................................ชื่อเล่น........... ............. 
เกิดวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ..................อายุ.................ป.ี. .............เดือน 
บิดาชื่อ............................................................นามสกุล....................................อาชีพ......... .................... 
รายได้.....................................บาท/เดือน 
มารดาชื่อ.......................................................นามสกุล....................................อาชีพ............. ................. 
รายได้.....................................บาท/เดือน 
ที่อยู่ปัจจุบันของนักเรียน เลขที่......................ถนน/ตรอก/ซอย.............................หมู่......................... . 
ตำบล........................................อำเภอ........................................จังหวัด............................. .................... 
มีพ่ีน้องทั้งหมด.............คน เป็นชาย............คน เป็นหญิง...............คน นักเรียนเป็นบุตรคนที่............... 
น้ำหนัก.................กิโลกรัม สงู...................เซนติเมตร 
นิสัยในการรับประทานอาหาร..................................................................................................... ........... 
การดื่มนม.................................................................................................................... ........................... 
ประวัติการได้รับอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย......................................................................เมื่ออายุ........ .....ป ี
โรคประจำตัว....................................โรคจากพันธุกรรมหรือความผิดปกติต่างๆ ................................... 
แพ้อาหาร (บอกชนิด).......................................แพ้ยา (บอกชนิดยา)................................................... .. 
การได้รับภูมิคุ้มกันโรค...................................................................................................... ..................... 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของนักเรียน................................................................................  
นักเรียนเคยเข้าโรงเรียนหรือสถานเลี้ยงเด็กมาก่อน..............................................................................  
ข้อมูลอ่ืนๆ ที่ควรแจ้งให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทราบ.............................................................................. ... 
............................................................................................................................. ................................. 
............................................................................................................................. .................................. 
............................................................................................................................. ................................. 
............................................................................................................................. ................................. 

 
 
                                      (ลงชื่อ)...................................................... 
                                           (…………….…………………………………..) 
                                          คร ู(ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านกูแบสีรา) 

 
 
 


