
 

ใบสมัคร 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลคึกคัก 

สังกัด เทศบาลต าบลคึกคัก อ าเภอตะกัว่ป่า จังหวัดพังงา 

เขยีนที่ ...............................................    

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

ข้อมูลเด็ก 

1.เด็กช่ือ-นามสกุล..................................................................เชื้อชาติ...................สญัชาติ................ 

2.เกิดวันที่...........เดือน........................พ.ศ.................อายุ.............ป.ี..............เดือน(นับถึงวันที่สมัคร) 

   โรคประจ าตัว............................................................. น้ าหนกั.................. ส่วนสงู.......................... 

3.ที่อยูต่ามส าเนาทะเบียนบ้าน บ้านเลขท่ี..............ถนน.......................หมู่ที่............ต าบล................... 

    อ าเภอ.............................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์.............................................. 

4.ที่อยูอ่าศัยจริงในปัจจุบนั บ้านเลขท่ี..............ถนน.........................หมู่ที่............ต าบล....................... 

   อ าเภอ.............................จังหวัด.................................. รหัสไปรษณีย์.............................................. 

เบอร์โทรศัพท์........................................นักเรียนเคยเขา้เรียนที่............................................................ 

บิดาช่ือ...........................................อาชีพ................................หมายเลขโทรศัพท.์............................... 

มารดาช่ือ.......................................อาชีพ................................หมายเลขโทรศัพท.์............................... 

มีพ่ีน้องร่วมบิดา-มารดาเดียวกัน จ านวน............คน เปน็บุตรล าดับที่.................................................. 

ข้อมูลบิดา มารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ 

1.ปัจจุบนัเดก็อยูใ่นความดแูลอุปการะ/รับผิดชอบของ 

1.1  บิดา     มารดา  ทั้งบิดา-มารดาร่วมกัน  

1.2  ญาติ เกี่ยวข้องเปน็........................................ของเด็ก อาชีพ......................................

ผู้อุปการะ ช่ือ.....................................................บ้านเลขท่ี..............ถนน.........................หมู่ที่............

ต าบล.......................อ าเภอ.........................จังหวัด.................................. รหัสไปรษณีย์.....................

หมายเลขโทรศัพท์....................................... 

2.เด็กเดนิทางมาศูนยพ์ัฒนาเดก็เลก็โดย................................. ผู้รับส่งเดก็คอื................................... 

เกี่ยวข้องเปน็......................................หมายเลขโทรศัพท์..................................................................  

ค ารับรอง 

1.ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ได้อ่านประกาศรับสมัครของศนูยพ์ัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลคกึคัก

เขา้ใจแล้ว เดก็ที่น ามาสมัครมคีุณสมบัติครบถกูต้องตรงตามประกาศและหลกัฐานที่ใช้ในการสมัครเป็น

หลักฐานทีถู่กต้อง                                                                                   /2.ขา้พเจ้ามีสิทธิ... 
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2.ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กเขา้รับการศกึษาในศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลคกึคัก 

3.ข้าพเจ้ายนิดีปฏิบัติตามระเบียบ ขอ้ก าหนดของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลต าบลคกึคัก และยนิดี

ปฏิบัติตามค าแนะน าเกี่ยวกับการพัฒนา พัฒนาการของเด็กตามที่ศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบล

คกึคักก าหนด 

 

หลักฐานทีน่ ามาประกอบการสมัคร (ทุกรายการ ฉบับจริงพร้อมส าเนา 2 ชุด) 

ล าดับที ่ รายการ จ านวน/ชุด 

1 ส าเนาสูติบตัรเด็ก  

2 ส าเนาทะเบียนบ้านที่มีรายช่ือเด็ก  

3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนบิดา  

4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนมารดา  

5 ส าเนาทะเบียนบ้านบดิา  

6 ส าเนาทะเบียนบ้านมารดา  

7 สมุดสุขภาพแม่และเดก็  

8 รูปถ่าย 1 นิว้ 12 รูป  

ในกรณีที่เด็กไม่ได้อยูก่บับิดา-มารดา 

9 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้อุปการะ  

10 ส าเนาทะเบียนบ้านบดิาผู้อุปการะ  

    

 

     ลงช่ือผู้น าเดก็มาสมัคร....................................................... 

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

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

 

                                                             ลงช่ือผู้รับสมัคร....................................................... 

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

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

 

                                                     ลงช่ือผู้ตรวจสอบหลกัฐาน................................................... 

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

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



 

 

ใบมอบตัว 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลคึกคัก 

สังกัด เทศบาลต าบลคึกคัก อ าเภอตะกั่วปา่  จังหวัดพังงา 
 ขา้พเจ้า.....................................................................อายุ....................ปี อาชีพ....................... 

รายได้/เดือน.........................บาท ที่อยูป่ัจจุบัน บ้านเลขท่ี..............ถนน.........................หมู่ที่..............

ต าบล....................... อ าเภอ.............................จังหวัด.................................. รหัสไปรษณีย์................ 

เบอร์โทรศัพท์...................................เป็นผู้ปกครองของ....................................................................... 

เขา้เป็นนักเรียนของศูนยพ์ัฒนาเดก็เลก็เทศบาลต าบลคกึคัก และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบของศนูย์

พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลคกึคัก ดังนี ้

 1.จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็เทศบาลต าบลคกึคักอยา่งเคร่งครัด 

 2.จะร่วมมือกับศูนยพ์ัฒนาเดก็เลก็เทศบาลต าบลคกึคกั ในการจัดการเรียนการสอนและขจัด

ปัญหาต่างๆที่อาจเกดิขึ้นแก่เดก็อยา่งใกล้ชิด  

 3.สถานที่ตดิต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกและรวดเร็วทีส่ดุ.......................................................... 

หมายเลขโทรศัพท์.......................................อนึ่ง ถ้า(เดก็ชาย/เดก็หญิง)................................................

เจ็บป่วย จ าเปน็ต้องน าส่งโรงพยาบาลหรือพบแพทย์ทันที ขา้พเจ้าอนุญาตให้ทางศูนยพ์ัฒนาเด็กเลก็

เทศบาลต าบลคกึคกัจดัการไปตามความเห็นชอบก่อน และแจ้งให้ขา้พเจ้าทราบโดยข้าพเจ้าจะขอ

รับผิดชอบคา่ใช้จ่ายที่จะเกดิขึ้น 

 4.หากขา้พเจ้ามีความจ าเป็นต้องยา้ยนกัเรียนออกจากศูนยพ์ัฒนาเดก็เล็กเทศบาลต าบลคกึคกั

ก่อนจบปีการศึกษา ขา้พเจ้าจะแจ้งให้ทางศนูยพ์ัฒนาเดก็เลก็เทศบาลต าบลคกึคกัทราบและด าเนนิการ

ยา้ยนักเรียนตามขัน้ตอนอยา่งถูกต้อง 

ผู้รับส่งนกัเรียน  

 ช่ือ...................................................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................... 

ของนักเรียน หมายเลขโทรศัพท์................................................ (กรณีที่ให้ผู้อ่ืนมารบัแทนกรณุาแจง้ครู

ประจ าช้ันทุกครั้ง) 

      ลงช่ือ................................................ผู้ปกครอง 

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

      ลงช่ือ..............................................ผู้รับมอบตัว 

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

      วันที่.........เดือน........................พศ............. 



 

 

ทะเบียนเด็กเล็ก 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลคึกคัก 

 

ช่ือ-สกุล............................................................................................ช่ือเล่น....................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน  -  -  -  -  

วันเดือนป ีเกดิ.........................................................จังหวัดที่เกิด............................เช้ือชาติ................. 

สัญชาติ...................ศาสนา...................โรคประจ าตัว.................................กลุ่มเลือด......................... 

น้ าหนัก.............................  ส่วนสูง.................................... 

ที่อยูต่ามส าเนาทะเบียนบ้าน บ้านเลขท่ี..............ถนน.......................หมู่ที่............ต าบล....................... 

อ าเภอ.............................จังหวัด.................................. รหสัไปรษณีย์...................... 

ที่อยูอ่าศัยจริงในปัจจุบัน บ้านเลขท่ี..............ถนน.........................หมู่ที่............ต าบล....................... 

อ าเภอ...................จังหวัด............... รหัสไปรษณีย์......................หมายเลขโทรศัพท.์....................... 

สุขภาพโดยรวมของนักเรียน สมบูรณ ์   ไม่สมบูรณ์ คอื........................................................... 

นักเรยีนมโีรคประจ าตัวคอื....................................วธิีปฏิบัติเม่ือมีอาการ.............................................. 

ประวัติการแพย้า คอื........................................................................................................................... 

นักเรยีนควรได้รบัการดูแลเป็นพเิศษในเรื่อง......................................................................................... 

บิดาช่ือ.................................................อายุ.........ปี อาชีพ........................รายได้/เดือน........................ 

สถานที่ท างาน.........................................................หมายเลขโทรศัพท.์.............................................. 

มารดาช่ือ..............................................อายุ........ปี อาชีพ........................รายได้/เดือน....................... 

สถานที่ท างาน.........................................................หมายเลขโทรศัพท.์............................................... 

เป็นบุตรคนที่....... จ านวนพี่น้องร่วมสายโลหิต.........คน   พี่ชาย..........คน   พี่สาว..........คน 

       น้องชาย.......คน  น้องสาว.......คน 

สถานภาพสมรสของบดิา-มารดา  อยูด่้วยกัน   แยกกนัอยู ่ หย่าร้าง อื่นๆ....................... 

ช่ือ-สกุลผู้ปกครอง..................................................อายุ..................ปี  เกี่ยวข้องเป็น......................... 

ของนักเรียน  อาชีพ................................. รายได้/เดือน...........................บาท 

สถานที่ท างาน................................................................................................................................... 

บ้านเลขท่ี..............ถนน.........................หมู่ที่............ต าบล.......................อ าเภอ...............................

จังหวัด............... รหัสไปรษณีย์......................หมายเลขโทรศัพท.์...................................................... 

 


