
 

 
 
 
 
 
 

ประกาศศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดหัวส าโรง 
เรื่อง รับสมัครเด็กเล็กเพื่อเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลหัวส าโรง 

ประจ าปีการศึกษา   2563 
………………………………………….……………….. 

 

  ด้วยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดหัวส าโรง จะเปิดรับสมัครเด็กเล็ก โดยท าการคัดเลือกให้เข้าเรียน
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประจ าปีการศึกษา  2563  ดังรายละเอียดตามหลักเกณฑ์ และเงื่อนไขการรับสมัคร ดังต่อไปนี้ 
  1. คุณสมบัติของผู้สมัคร 
       1.1 เด็กที่สมัครต้องมีภูมิล าเนาหรือพักอาศัยอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรืออาศัยใน
เขตพ้ืนที่ใกล้เคียง  
      1.2 เด็กที่สมัครต้องมีอายุครบ 2 ปี บริบูรณ์ – 3 ปี 11 เดือน 29 วัน (เด็กเกิดก่อนวันที่ 15 
พฤษภาคม พ.ศ. 2560) 
      1.3 เด็กที่สมัครต้องเป็นเด็กที่มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง หรือโรคอ่ืน ๆ ที่จะท า
ให้เป็นอุปสรรคต่อการเรียน  
  2. จ านวนเด็กที่รับเข้าเรียน (พิจารณาตามความเหมาะสมและความจ าเป็น) 
  3. หลักฐานและเอกสารที่จะต้องน ามาในวันสมัคร 
      3.1   ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
      3.2   ทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) พร้อมส าเนาหน้าที่มีชื่อเด็ก  2  ชุด 
      3.3   สูติบัตรเด็ก (ฉบับจริง) พร้อมส าเนา จ านวน  2  ชุด 
      3.4   ต้องน าเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร 
      3.5   สมุดบันทึกสุขภาพหรือใบรับรองแพทย์เด็ก 
      3.6   ส าเนาบัตรทองประกันสุขภาพ (บัตรทอง 30 บาท)  ของเด็ก  จ านวน  1  ชุด 
      3.7   ส าเนาหน้าสมุดวัคซีนของเด็ก   จ านวน  1  ชุด 
      3.8   ส าเนาบัตรประชาชนบิดา   จ านวน  1  ชุด 
      3.9   ส าเนาบัตรประชาชนมารดา    จ านวน  1  ชุด 
      3.10 ส าเนาทะเบียนบ้านบิดา  จ านวน  1  ชุด 
      3.11 ส าเนาทะเบียนบ้านมารดา   จ านวน  1  ชุด 
  4. วัน เวลา สถานที่รับสมัครและสัมภาษณ์ 

    4.1 ใบสมัคร ติดต่อได้ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดหัวส าโรง หรือที่ท าการองค์การบริหารส่วน
ต าบลหัวส าโรง ตั้งแต่วันที่ 2  มีนาคม  - 29 มิถุนายน พ.ศ. 2563  ในวันและเวลาราชการ 

             4.2 ก าหนดวันรับสมัคร ในวันที่  2  มีนาคม  - 29  มิถุนายน  พ.ศ. 2563  ในวันและเวลา
ราชการ  ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดหัวส าโรง  หรือที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลหัวส าโรงในวันและเวลา
ราชการ 
  5. วันจับสลาก (ถ้ามี) 
      ก าหนดวันจับสลากในวันที่.............-................เวลา......-...น. ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 
 

       /6. วันมอบตัว... 
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  6. วันมอบตัว ให้พ่อแม่หรือผู้ปกครองน าเด็กไปมอบตัว ในวันที่  30  มิถุนายน  2563  
      เวลา  08.30  เป็นต้นไป  ณ  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดหัวส าโรง ที่ยื่นใบสมัครไว้ 
  7. ก าหนดการเปิด-ปิดภาคเรียน 
      1  กรกฎาคม  2563   –  14 พฤษภาคม  2564    
      ก าหนดเวลาเรียน 
   - เปิดเรียนวันจันทร์ – วันศุกร์ 
    - เวลาเข้าเรียน 08.30 น. – เวลาเลิกเรียน   15.00 น. 
  8. อุปกรณ์การเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จัดหาให้ตลอดปีการศึกษา 
  9. เครื่องใช้ส าหรับเด็ก 
      - เครื่องใช้ส่วนตัว เช่น กระเป๋าหนังสือ เสื้อผ้าส ารอง ผู้ปกครองเตรียมมาให้เด็กตั้งแต่วันแรกของ
การเปิดเรียน  
               - เครื่องใช้ อ่ืนๆ เช่น เครื่องนอน ผ้าขนหนูเช็ดหน้า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดบริการให้ หรือ
ผู้ปกครองสามารถจัดหามาให้เด็กได้ตามความสะดวก   
  10. อาหารส าหรับเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จัดอาหารให้ 2 เวลา ดังนี้ 
   - เวลา 11.00 น. อาหารกลางวัน อาหารว่าง  ได้แก่ ขนมหรือผลไม้ 
   - เวลา 14.00 น. อาหารเสริม (นม) 
  11. การรักษาความปลอดภัยแก่นักเรียน 
        11.1 ผู้ปกครองที่จะมาขอรับตัวเด็ก ต้องแสดงบัตรซึ่งทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กออกให้ส าหรับตัว
เด็ก แก่เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกครั้งมิฉะนั้นจะไม่อนุญาตให้รับนักเรียนออกจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยเด็ดขาด 
        11.2 การมารับและส่งเด็ก ผู้ปกครองจะต้องไม่น าเด็กส่งต่อเจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  ก่อน
เวลา 07.00 น. ให้รับกลับเวลา 15.00 น. และไม่ช้ากว่า  16.30 น. ทั้งนี้เพราะทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่ประสงค์
ให้เด็กอยู่ที่ศูนย์ฯ โดยไม่มีผู้ดูแล เว้นแต่มีความจ าเป็น ซึ่งต้องขออนุญาตต่อหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในแต่ละครั้ง 
        11.3 ในกรณีที่เด็กหยุดเรียนด้วยประการใด ๆ ก็ตามผู้ปกครองต้องแจ้งให้ทางศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กทราบเป็นลายลักษณ์อักษรหรือทางโทรศัพท์ในแต่ละครั้ง 
        11.4 ห้ามเด็กน าเครื่องมือ เครื่องใช้ที่อาจเกิดอันตรายมาท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยเด็ดขาด 
.         11.5 ห้ามเด็กสวมหรือน าเครื่องประดับ ของเล่นที่มีราคาแพงมาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หากฝ่า
ฝืนและเกิดการสูญหาย ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะไม่รับผิดชอบใด ๆ ทั้งสิ้น 
        11.6 หากผู้ปกครองมีปัญหาใด ๆ เกี่ยวกับเด็ก โปรดติดต่อกับหัวหน้าศูนย์ฯ หรือผู้ดูแลเด็กเล็ก 
โดยตรง ถ้ามีการนัดล่วงหน้าก็จะท าให้สะดวกยิ่งข้ึน 
 
    ประกาศ  ณ  วันที่  2  เดือน มีนาคม พ.ศ. 2563 
 
 
 

        
                                  (นายกิจจา  แสงรุ่ง) 
        หัวหน้าสถานศึกษา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดหัวส าโรง 

                                          
 
 
 



 
ใบสมัคร 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดหัวส าโรง 
 

                               เขียนที่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดหัวส าโรง 
 

                        วันที่..............เดือน.............................พ.ศ. 2563….. 
 

ข้อมูลเด็ก 
1.  เด็กชื่อ – นามสกุล............................................................. ชื่อเล่น……………………เชื้อชาติ..............สัญชาติ.............. 
2.  เกิดวันที่.........เดือน..................พ.ศ. ............อายุ..........ปี.........เดือน.....…วัน (นับถึงวันท่ี 18 พฤษภาคม  พ.ศ.2563)   
     หมายเลขประจ าตัว 13 หลัก..................................................................................................................................... 
     กรุ๊ปเลือด…………….…………..โรคประจ าตัว (ถ้ามี).................................................. .................................................... 
3.  ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี...................หมู่ที่................ถนน.......................ต าบล...........................................  

อ าเภอ.........................................................จังหวัด................................................................................................... 
4.  ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน บ้านเลขท่ี...................หมู่ที่..............ถนน.......................ต าบล........................................... 
     อ าเภอ...............................................จังหวัด.................................... เบอรโ์ทรศัพท ์(ถ้ามี)......................................... 

 บิดาชื่อ-สกุล.......................................................................... วุฒิการศึกษา………………………………………………………. 
 อาชีพ............................................รายได้..............................................(บาท/เดือน) 

     มารดาชื่อ-สกุล....................................................................... วุฒิการศึกษา………………………………………………………   
     อาชีพ............................................รายได้..............................................(บาท/เดือน) 
     มีพ่ีน้องร่วมบิดา - มารดาเดียวกัน จ านวน…………………………….คน เป็นบุตรล าดับที่……………………………….………… 
 

ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะเด็ก 
1.  ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ 
     1.1        บิดา       มารดา       ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน 
     1.2        ญาติ ชื่อ - สกุล..................................................................(ระบุความเกี่ยวข้อง)............ ........................... 
     1.3        อ่ืนๆ ชื่อ - สกุล..................................................................(ระบุความเกี่ยวข้อง)....................................... 
2.  กรณี 1.2 และ 1.3 ระบุอาชีพ และรายได้ของ ผู้ดูแลอุปการะ   
     อาชีพ..........................................................รายได้ในครอบครัวต่อเดือน..............................................................บาท  
3.  ผู้น าเด็กมาสมัครชื่อ......................................................................เกี่ยวข้องเป็น................... ..........................ของเด็ก 
4.  ผู้ที่รับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว).....................................................นามสกุล............................................................ 
     โดยเกี่ยวข้องเป็น................................................................ เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ....................................................... 
 

ค ารับรอง 
1.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดหัวส าโรง เข้าใจแล้ว เด็กที่น ามา  
     สมัครมคีุณสมบัติครบถ้วนถูกต้องตรงตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัคร เป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 
2.  ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดหัวส าโรง 
3.  ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อก าหนดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดหัวส าโรง และยินดีปฏิบัติตาม 
     ค าแนะน าเก่ียวกับการพัฒนาความพร้อมตามท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก าหนด 
 
     ลงชื่อผู้น าเด็กมาสมัคร……………………………………………….………… 
         (………………………………………………………………………….) 
            วันที่……….....เดือน…………….………………..พ.ศ. …………..……. 
 



 
ใบมอบตัว 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดหัวส าโรง 

 
            ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).............................................................................. . อายุ.....................................ป ี
อาชีพ................................................ รายได้....................................... บาท/เดือน ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่............................. 
ถนน/ตรอก/ซอย........................ต าบล..................................... อ าเภอ...................................จังหวัด...............................
โทรศัพท์.............................................เป็นผู้ปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง....................................................................... 
เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดหัวส าโรง สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลหัวส าโรง และพร้อมที่จะ
ปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดหัวส าโรง สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลหัวส าโรง  ดังนี้ 
         1. จะปฏิบัติตามระเบียบของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดหัวส าโรง อย่างเคร่งครัด 

              2. จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดหัวส าโรง ในการจัดการการเรียนการสอนและขจัดปัญหาต่างๆ 
ที่อาจเกิดข้ึนแก่เด็กอย่างใกล้ชิด    

     สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด........................................................เบอรโ์ทรศัพท์............................... 
อนึ่ง ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง..................................................................................... เจ็บป่วย จ าเป็นต้องรีบส่งโรงพยาบาล
หรือ พบแพทย์ทันที ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดการไปตามความเห็นชอบก่อนและแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ
โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น 
 

ผู้รับส่งเด็ก 
(นาย/นาง/นางสาว).................................................................... นามสกุล.................................................................         
โดยเกี่ยวข้องเป็น.............................................เบอรโ์ทรศัพท์...................................................................................... 
 
 
 
 

ลงชื่อผู้ปกครอง.....................................................                  ลงชื่อผู้คุณคร.ู........................................................ 
      (………………………………………………………)                         (………………………………………………………) 
     วันที่...........เดือน.........................พ.ศ. ............                    วันที่...........เดอืน.........................พ.ศ. ............ 
 
 
  
 


