
 
ใบสมัคร 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลโคกสลุง   ประจำปีการศึกษา  ๒๕๖๕ 
เขียนที่  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก................................................................... 
วันที่...............เดือน........................................พ.ศ..............................  

ข้อมูลเด็ก 
๑. เด็กชื่อ –นามสกุล................................................................................................ชื่อเล่น................................ 
๒. เกิดวัน......................ที่...........เดือน............................................พ.ศ....................  อายุ............ปี..................เดือน   
( นับถึงวันที่ ๓๑  พฤษภาคม  ๒๕6๓ ) 
โรคประจำตัว  ............................................................................................................................ ................................. 
๓. ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขท่ี.........................................ถนน................................หมู่ที่........................ 
บ้าน.............................................ตำบล................................................อำเภอ........... .................................................  
จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย์.............................  
๔. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน  บ้านเลขที่.........................................ถนน.......................................หมู่ที่....................... 
บ้าน.............................................ตำบล.................................................อำเภอ.................. ..........................................   
จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย์............................... 
เบอร์โทรศัพท์บ้าน...................................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ...................................... .............................. 
บิดาชื่อ – นามสกุล.................................................วุฒิการศึกษา.................................อาชพี.....................................
มารดาชื่อ – นามสกุล.............................................วุฒิการศึกษา.................................อาชพี..................................... 
มีพ่ีน้องร่วมบิดา – มารดาเดียวกัน  จำนวน................................คน  เป็นบุตรลำดับที่............................ ................... 
ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะเด็ก 
๑.ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 
 ๑.๑  บิดา     มารดา     ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน 
 ๑.๒  ญาติ (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง)........................... 
 ๑.๓  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................................................... 
 

๒.  ผู้ดูแลอุปการะเด็ก  ตามข้อที่ ๑ 
 ๒.๑  ชื่อ.............................................................................................อาชีพ........................................ ................. 
 ๒.๒  มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน...................................................................บาท 
 ๒.๓  ผู้นำเด็กมาสมัครชื่อ..................................................................เกี่ยวข้องเป็น...............................ของเด็ก 
 

๓.  ผู้ที่จะรับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว).........................................................นามสกุล...................... ...................... 
     โดยเกี่ยวข้องเป็น..................................................ของเด็ก  เบอร์โทรศัพท์.......................................... ................ 

คำรับรอง 
๑. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของ ศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก อบต.โคกสลุง  เข้าใจแล้ว  เด็กท่ีนำมาสมัครมีคุณสมบตัิ 
ครบถ้วนถูกต้องตามประกาศ  และหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานถูกต้อง 
๒. ข้าพเจ้ามสีิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมคัรเข้ารับการศึกษาเลีย้งดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.โคกสลุง 
๓. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบตัิตามระเบียบ  ข้อกำหนดขององค์การบริหารส่วนตำบลโคกสลุง  และยินดีปฏบิตัิตามคำแนะนำเกีย่วกับการพัฒนา
ความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กกำหนด 
 

           ลงช่ือผู้นำเด็กมาสมัคร..................................................................... 
                 (................................................................................) 



 
ใบสมัคร 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนไทยรัฐวิทยา 100 (บา้นคันนาหิน)  ประจำปีการศึกษา  ๒๕๖๕ 
เขียนที่  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก................................................................... 
วันที่...............เดือน........................................พ.ศ..............................  

ข้อมูลเด็ก 
๑. เด็กชื่อ –นามสกุล................................................................................................ชื่อเล่น.............. .................. 
๒. เกิดวัน......................ที่...........เดือน............................................พ.ศ............. .......  อายุ............ปี..................เดือน   
( นับถึงวันที่ ๓๑  พฤษภาคม  ๒๕6๓ ) 
โรคประจำตัว  ................................................................................................................ ............................................. 
๓. ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขท่ี.........................................ถนน................................หมู่ที่. ....................... 
บ้าน.............................................ตำบล................................................อำเภอ............................................................  
จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย์.............................  
๔. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน  บ้านเลขที่.........................................ถนน.......................................หมู่ที่....................... 
บ้าน.............................................ตำบล.................................................อำเภอ.................. ..........................................   
จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย์............................... 
เบอร์โทรศัพท์บ้าน...................................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ...................................... .............................. 
บิดาชื่อ – นามสกุล.................................................วุฒิการศึกษา................... ..............อาชพี.....................................
มารดาชื่อ – นามสกุล.............................................วุฒิการศึกษา.................................อาชพี..................................... 
มีพ่ีน้องร่วมบิดา – มารดาเดียวกัน  จำนวน................................คน  เป็นบุตรลำดับที่............................... ................ 
ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะเด็ก 
๑.ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 
 ๑.๑  บิดา     มารดา     ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน 
 ๑.๒  ญาติ (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง)........................... 
 ๑.๓  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................................................... 
 

๒.  ผู้ดูแลอุปการะเด็ก  ตามข้อที่ ๑ 
 ๒.๑  ชื่อ.............................................................................................อาชีพ.................. ....................................... 
 ๒.๒  มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน...................................................................บาท 
 ๒.๓  ผู้นำเด็กมาสมัครชื่อ..................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................... ...........ของเด็ก 
 

๓.  ผู้ที่จะรับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว).........................................................นามสกุล...................... ...................... 
     โดยเกี่ยวข้องเป็น..................................................ของเด็ก  เบอร์โทรศัพท์.... ...................................................... 

คำรับรอง 
๑. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของ ศูนย์พัฒนาเดก็เล็กโรงเรียนไทยรัฐวิทยา 100 (บ้านคันนาหิน)  เข้าใจแล้ว         
เด็กท่ีนำมาสมัครมีคณุสมบัติ ครบถ้วนถูกต้องตามประกาศ  และหลกัฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานถูกตอ้ง 
๒. ข้าพเจ้ามสีิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมคัรเข้ารับการศึกษาเลีย้งดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนไทยรัฐวิทยา 100 (บ้านคันนาหิน)    
๓. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบตัิตามระเบียบ  ข้อกำหนดขององค์การบริหารส่วนตำบลโคกสลุง  และยินดีปฏบิตัิตามคำแนะนำเกี่ยวกับการพัฒนา
ความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กกำหนด 
 

           ลงช่ือผู้นำเด็กมาสมัคร..................................................................... 
                 (................................................................................) 



 
ใบสมัคร 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนบ้านเขาขวาง  ประจำปีการศึกษา  ๒๕๖๕ 
เขียนที่  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก................................................................... 
วันที่...............เดือน........................................พ.ศ..............................  

ข้อมูลเด็ก 
๑. เด็กชื่อ –นามสกุล................................................................................................ชื่อเล่น................................  
๒. เกิดวัน......................ที่...........เดือน............................................พ.ศ....................  อายุ. ...........ปี..................เดือน   
( นับถึงวันที่ ๓๑  พฤษภาคม  ๒๕6๓ ) 
โรคประจำตัว  .............................................................................................................................................. ............... 
๓. ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขท่ี.........................................ถนน................................หมู่ที่. ....................... 
บ้าน.............................................ตำบล................................................อำเภอ................... .........................................  
จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย์..... ........................ 
๔. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน  บ้านเลขที่.........................................ถนน.......................................หมู่ที่....................... 
บ้าน.............................................ตำบล....................... ..........................อำเภอ......................................... ...................   
จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย์...............................  
เบอร์โทรศัพท์บ้าน...................................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ...................................................... .............. 
บิดาชื่อ – นามสกุล.................................................วุฒิการศึกษา................... ..............อาชพี.....................................
มารดาชื่อ – นามสกุล.............................................วุฒิการศึกษา.................................อาชพี....................... .............. 
มีพ่ีน้องร่วมบิดา – มารดาเดียวกัน  จำนวน................................คน  เป็นบุตรลำดับที่............ ................................... 
ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะเด็ก 
๑.ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 
 ๑.๑  บิดา     มารดา     ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน 
 ๑.๒  ญาติ (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง)........................... 
 ๑.๓  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................................................... 
 

๒.  ผู้ดูแลอุปการะเด็ก  ตามข้อที่ ๑ 
 ๒.๑  ชื่อ.............................................................................................อาชีพ....................... .................................. 
 ๒.๒  มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน................................................................ ...บาท 
 ๒.๓  ผู้นำเด็กมาสมัครชื่อ..................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................... ...........ของเด็ก 
 

๓.  ผู้ที่จะรับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว).........................................................นามสกุล............................................ 
     โดยเกี่ยวข้องเป็น..................................................ของเด็ก  เบอร์โทรศัพท์.................................... ...................... 

คำรับรอง 
๑. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของ ศูนย์พัฒนาเดก็เล็กโรงเรียนบ้านเขาขวาง  เข้าใจแล้ว  เด็กที่นำมาสมัคร               
มีคุณสมบัติ ครบถ้วนถูกต้องตามประกาศ  และหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานถูกต้อง 
๒. ข้าพเจ้ามสีิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมคัรเข้ารับการศึกษาเลีย้งดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนบา้นเขาขวาง   
๓. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบตัิตามระเบียบ  ข้อกำหนดขององค์การบริหารส่วนตำบลโคกสลุง  และยินดีปฏบิตัิตามคำแนะนำเกีย่วกับการพัฒนา
ความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กกำหนด 
 

           ลงช่ือผู้นำเด็กมาสมัคร..................................................................... 
                 (................................................................................) 


