
 

 

 

ประกาศองคการบริหารสวนตาํบลประศุก 

เรื่อง รับสมคัรเด็กเล็กเพ่ือเขาศึกษาหลกัสูตรระดบักอนวัยเรยีน 

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กองคการบรหิารสวนตําบลประศุก ประจําปการศึกษา 2561 

***************************************************************** 

 ดวยศูนยพัฒนาเด็กเล็กองคการบริหารสวนตําบลประศุก จะเปดรับสมัครเด็กเล็กเพ่ือเขาศึกษาหลักสูตรระดับกอน

วัยเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กองคการบริหารสวนตําบลประศุก ประจําปการศึกษา 2561 ตามหลักเกณฑและเง่ือนไขในการ

รับสมัคร ดังตอไปน้ี 

1. คุณสมบัติของเด็กท่ีสมัคร 

 1.1 เด็กท่ีสมัครตองมีอายุ 2 ปนับถึงวันท่ี 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 (เด็กท่ีเกิดกอนวันท่ี 17 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2559)  

 1.2 เด็กท่ีสมัครตองเปนเด็กท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ไมเปนโรคติดตอรายแรง หรือโรคอ่ืนๆท่ีจะทําใหเปน

อุปสรรคตอการเรียนการสอน 

2. เอกสารและหลักฐานท่ีตองนํามาในวันสมัคร 

  2.1 ทะเบียนบาน (ฉบับจริง) ของตัวเด็กพรอมสําเนา จํานวน 1 ชุด 

2.2 ทะเบียนบาน (ฉบับจริง) ของผูปกครองพรอมสําเนา จํานวน 1 ชุด 

2.3 สูติบัตร (ฉบับจริง) ของตัวเด็กพรอมสําเนา จํานวน 1 ชุด 

2.4 บัตรประจําตัวประชาชน (ฉบับจริง) ของผูปกครองพรอมสําเนา จํานวน 1 ชุด 

2.5 สมุดบันทึกสุขภาพ (สมุดเลมสีชมพู) หรือใบรับรองแพทยของตัวเด็ก 

2.6 ตองพาเด็กมาแสดงตัวในวันท่ียื่นสมัคร  

3. วัน เวลาและสถานท่ีรับสมัคร 

  เปดรับสมัคร ตั้งแตวันท่ี 15 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 เปนตนไป ในวันและเวลาราชการ    ณ ศูนยพัฒนา

เด็กเล็กองคการบริหารสวนตําบลประศุก 

4. วันมอบตัว 

  ใหผูปกครองพาเด็กมามอบตัวในวันท่ี 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 เวลา08.30 น. ณ ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

องคการบริหารสวนตําบลประศุก 

5. กําหนดการเปดเรียน 

  เปดเรียนวันพุธท่ี 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 
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6. ตารางการแตงเคร่ืองแบบของนักเรียน 

วันจันทร - ชุดนักเรียน     

วันอังคาร  - ชุดวิถีพุทธ (ชุดขาว)     

วันพุธ   - ชุดกีฬา     

วันพฤหัสบดี - ชุดไทย   

วันศุกร  - ชุดกีฬา  

7. อุปกรณการเรียน 

  - ศูนยพัฒนาเด็กเล็กฯ จัดหาใหตลอดปการศึกษา 

8. เคร่ืองใชประจําตัว 

- แปรงสีฟน ยาสีฟน แกวนํ้า สบู หวี แปง ทางศูนยพัฒนาเด็กเล็กฯ จัดหาให 

 9. อาหาร 

  - ศูนยพัฒนาเด็กเล็กฯ จัดอาหารให 3 เวลา ดังน้ี 

• เวลา 10.00 น. อาหารเสริม (นม)  

• เวลา 11.00 น. อาหารกลางวัน 

• เวลา 14.00 น. อาหารวาง 

10. การรักษาความปลอดภัยแกเด็กเล็ก 

  10.1 การมารับและสงเด็ก ผูปกครองจะตองไมนําเด็กมาสงครู ครูผูดูแลเด็กและผูชวยครูผูดูแลเด็กของศูนย

พัฒนาเด็กเล็กฯ กอนเวลา 07.30น. และใหมารับกลับเวลา 15.00 น. เปนตนไป และไมชากวา 16.00 น. เน่ืองจากศูนยพัฒนา

เด็กเล็กฯ ไมประสงคใหเด็กอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็กฯ โดยไมมีผูดูแล  เวนแตมีความจําเปนซึ่งตองแจงใหหัวหนาศูนยพัฒนา

เด็กเล็กทราบในแตละครั้ง 

  10.2 ในกรณีท่ีเด็กหยุดเรียนดวยประการใดก็ตาม ผูปกครองจะตองแจงใหทางศูนยพัฒนาเด็กเล็กฯ ทราบ

เปนลายลักษณอักษรหรือทางโทรศัพท 

10.3 หามเด็กนําเครื่องมือเครื่องใชท่ีอาจเกิดอันตรายไปท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กฯ โดยเด็ดขาด 

  10.4 หามเด็กสวมหรือนําเครื่องประดับและของเลนท่ีมีราคาแพงไปท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กฯ หากฝาฝนและ

เกิดการสูญหาย ทางศูนยพัฒนาเด็กเล็กฯ จะไมรับผิดชอบใดๆท้ังสิ้น 

  10.5 หากผูปกครองมีปญหาใดๆ เก่ียวกับเด็กโปรดติดตอหัวหนาศูนยพัฒนาเด็กเล็ก/ครูผูดูแลเด็กโดยตรง 

ถามีการนัดหมายลวงหนาก็จะทําใหสะดวกยิ่งข้ึน 

 

ประกาศ ณ วันท่ี 6 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 

 

(นายสุรศักดิ์  เพ็งภาค) 

นายกองคการบริหารสวนตําบลประศุก 



ใบสมัคร 

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กองคการบริหารสวนตําบลประศุก 

วันท่ี...........เดือน..........................พ.ศ. ........... 

ขอมูลเด็ก 

1.  ชื่อ - สกุล.....................................................................................เชื้อชาติ.....................สัญชาติ..................... 

2.  เกิดวนัท่ี.........เดือน............................พ.ศ. ............... อายุ........ ป .........เดือน(นับถึงวันท่ี...........................) 

3. ท่ีอยูตามทะเบียนบาน  บานเลขท่ี....................หมู..........ถนน........................ตําบล........................................

อําเภอ....................................จังหวัด............................... 

4. ท่ีอยูอาศัยจริงในปจจุบัน บานเลขท่ี....................หมู..........ถนน........................ตําบล.....................................

อําเภอ....................................จังหวัด...............................โทรศัพท.................................................................

บิดาชื่อ................................................................................................อาชีพ...................................................

มารดาชื่อ............................................................................................อาชีพ...................................................

พ่ีนองรวมบิดา - มารดาเดียวกัน  จํานวน............................คน  เปนบุตรลําดับท่ี........................ 

ขอมูลบิดามารดาหรือผูดูแลอุปการะ   

1. ปจจุบันเด็กอยูในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ 

 1.1         บิดา   มารดา             ท้ังบิดา - มารดารวมกัน 

 1.2         ญาติ  ( โปรดระบุความเก่ียวของ )....................................................................................... 

 1.3         อ่ืน ๆ  ( โปรดระบุ )............................................................................................................ 

2. ผูดูแลอุปการะเด็กตามขอ 1. มีรายไดในครอบครัวตอเดือน................................................................บาท    

3. ผูนําเด็กมาสมัคร ชือ่..............................................................................เก่ียวของเปน........................ของเด็ก 

4. การรับสงนักเรียนมีความประสงคจะใหเด็กนักเรียนเดินทางมาเรียนโดย 

 ข้ึนรถรับสงของศูนยพัฒนาเด็กเล็กฯ ผูปกครองมารับสงเอง    

5. ผูท่ีจะรับสงเด็ก (กรณีผูปกครองมารับสงเอง)  

 1) ชื่อ..............................................................................................เก่ียวของเปน.......................... ของเด็ก  

 2) ชื่อ..............................................................................................เก่ียวของเปน.......................... ของเด็ก  

คํารับรอง 

1. ขาพเจาขอรับรองวาไดอานประกาศรับสมัครขององคการบริหารสวนตําบลประศุกเขาใจแลว เด็กท่ี

นํามามีคุณสมบัติครบถวนถูกตองตรงตามประกาศและหลักฐานท่ีใชสมัครเปนหลักฐานท่ีถูกตองจริง 

2. ขาพเจามีสิทธิถูกตองในการจะใหเด็กสมัครเขารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนยพัฒนาเด็กเล็กองคการ

บริหารสวนตําบลประศุก อําเภออินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี 

3. ขาพเจายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ขอกําหนดขององคการบริหารสวนตําบลประศุกและยินดีปฏิบัติ

ตามคําแนะนําเก่ียวกับการพัฒนาความพรอมตามท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กฯ กําหนด 

 

 ลงชื่อ.........................................................ผูนําเด็กมาสมัคร    

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

 วันท่ี...............เดือน.................................พ.ศ. ……………..  



ทะเบียนเด็กเล็ก 

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กองคการบริหารสวนตําบลประศุก 

ชือ่..............................................................นามสกุล.........................................................ชือ่เลน......................... 

เลขประจําตัวประชาชน 

วัน/เดือน/ปเกิด........................................... จังหวัดท่ีเกิด...................................... เชื้อชาติ............................... 

สัญชาติ......................... ศาสนา...................... โรคประจําตัว.......................................... หมูเลือด...................... 

ท่ีอยูตามทะเบียนบาน บานเลขท่ี.................... หมู.......... ถนน......................... ตําบล....................................... 

อําเภอ............................. จังหวัด........................... รหสัไปรษณีย........................ โทรศัพท................................ 

สุขภาพโดยรวมของเด็กเล็ก  สมบูรณ  ไมสมบูรณ คือ .................................................................. 

หมูเลือด  เอ  บี  เอบี  โอ 

โรคประจําตัว        ไมมีโรคประจําตัว  มีโรคประจําตัว คือ............................................................  

      เม่ือมีอาการควรแกไขโดย............................................................................................................................. 

ประวัติการแพยา       ไมมี มี คือ............................................................................................................. 

เด็กเล็กควรไดรับการดูแลเปนพิเศษในเรื่อง ......................................................................................................... 

บิดาชื่อ.....................................................................................................อาชีพ................................................... 

อายุ...........ป สถานท่ีทํางาน.................................................................. โทรศัพท................................................ 

มารดาชื่อ.................................................................................................อาชพี.................................................... 

อายุ...........ป สถานท่ีทํางาน.................................................................. โทรศัพท................................................ 

พ่ีนองรวมบิดา - มารดาเดียวกัน  จํานวน............คน เปนบตุรลําดับท่ี........  มี พ่ีชาย........คน นองชาย….....คน 

                 พ่ีสาว........คน  นองสาว….....คน 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา    บิดาเสียชีวิต  มารดาเสียชีวิต 

   อยูดวยกัน    แยกกันอยู      หยาราง 

       บิดาหรือมารดาแตงงานใหม      อ่ืนๆ ............................................... 

 

ชื่อผูปกครอง .......................................................................................... เก่ียวของเปน...........................ของเด็ก 

อายุ..........ป อาชีพ .................................... สถานท่ีทํางาน.................................................................................. 

ท่ีอยู .....................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................... โทรศัพท......................................... 



ใบมอบตัว 

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กองคการบริหารสวนตําบลประศุก 

อําเภออินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................................................... อายุ............ป 

อาชีพ....................................... รายได...........................บาท/เดือน ท่ีอยูปจจุบัน เลขท่ี.......................หมู.......... 

ตําบล........................................... อําเภอ............................................. จังหวัด.................................................... 

โทรศัพท........................................ เปนผูปกครอง เด็กชาย/เด็กหญิง.................................................................. 

ขอมอบใหเด็กชาย/เด็กหญิง......................................................................................เขามาเปนนักเรียนของศูนย

พัฒนาเด็กเล็กองคการบริหารสวนตําบลประศุกและพรอมท่ีจะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

องคการบริหารสวนตําบลประศุก ดังนี้ 

 1. จะปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับของศูนยพัฒนาเด็กเล็กองคการบริหารสวนตําบลประศุก อยางเครงครัด 

 2. จะรวมมือกับศูนยพัฒนาเด็กเล็กองคการบริหารสวนตําบลประศุกในการจัดการเรียนการสอนและขจัด

ปญหาตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนแกเด็กอยางใกลชิด 

 สถานท่ีท่ีสามารถติดตอกับผูปกครองไดสะดวกรวดเร็วท่ีสุด........................................................................... 

.................................................................................................โทรศัพท............................................................... 

 อนึ่ง ถาเด็กชาย/เด็กหญิง .................................................................................................. เจ็บปวย 

จําเปนตอง รีบสงโรงพยาบาลเปนการเรงดวนหรือพบแพทยทันที ขาพเจาอนุญาตใหศูนยพัฒนาเด็กเล็กฯ

จัดการไปตาม ความเห็นชอบกอนและแจงใหขาพเจาทราบ โดยขาพเจาขอรับผิดชอบคาใชจายท่ีเกิดข้ึน

ท้ังหมด 

ผูรับสงเด็ก (กรณีท่ีมาสงนักเรียนเอง) 

1) ชือ่.........................................................................เก่ียวของเปน.................... โทรศัพท.................................. 

2) ชือ่.........................................................................เก่ียวของเปน.................... โทรศัพท.................................. 

ลงชื่อ.............................................................................ผูปกครอง 

ลงชื่อ.........................................................................ผูรับมอบตัว 

วันท่ี........... เดือน................................................. พ.ศ. .................... 

หมายเหตุ : หลักฐานท่ีจะตองนํามาในวันสมัคร 

1. ใบสมัครของศูนยพัฒนาเด็กเล็กฯ ท่ีกรอกขอความสมบูรณแลว 

 2. สําเนาทะเบียนบานของตัวเด็ก ของพอและแม จํานวน 1 ชุด 

3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ของพอและแม จํานวน 1 ชุด 

4. สําเนาสูติบัตรของตัวเด็ก จํานวน 1 แผน 

5. สมุดบันทึกสุขภาพหรือใบรับรองแพทยของตัวเด็ก 

6. ตองพาเด็กมาแสดงตัวในวันท่ียื่นสมัคร 

 



บันทึกประวัติสุขภาพ 

1. ประวัติการคลอด 

 ปกติ ไมปกติ คือ................................................................ 

2. สายตา 

    ปกติ ไมปกติ คือ............................................................... 

3. การเริ่มพูด 

 ปกติ (ภายใน 1 ขวบครึ่ง) ชากวาปกติ (หลัง 1 ขวบครึ่ง) 

4. การเริ่มเดิน 

 ปกติ (ภายใน 1 ขวบครึ่ง) ชากวาปกติ (หลัง 1 ขวบครึ่ง) 

5. การผาตัด  ไมมี 

  ไมรุนแรง คือ......................................... เม่ือ............................. 

  รุนแรง 

6. ประสบอุบัติเหตุรายแรง  ไมเคย 

  เคย คือ.......................................... เม่ือ.....................................  

7. โรคประจําตัวของบิดา/มารดา ไมมี มี โรคประจําตัวเหลานี้ 

 วัณโรค เบาหวาน ลมบาหมู หัวใจ 

 มะเร็ง เคยปวยเปน.......................................... 

8. โรคประจําตัวของนักเรียน ไมมี มี โรคประจําตัวเหลานี้ 

 วัณโรค เบาหวาน ลมบาหมู หัวใจ 

 มะเร็ง เคยปวยเปน.......................................... 

9. การไดรับภูมิคุมกัน 

 คอตีบ หัดเยอรมัน ไอกรน บาดทะยัก 

 โปลิโอ ตับอักเสบ บีซีจี อ่ืนๆ คือ……………..……… 

สถานพยาบาลท่ีมีประวัติการรักษาพยาบาลของนักเรียนหรือนักเรียนเขารับการรักษาพยาบาลเปนประจํา คือ 

………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………….. 

ลงชื่อ.............................................................ผูใหขอมูล 

  เก่ียวของเปน......................................ของเด็ก  

วันท่ีบันทึก................เดอืน................................... พ.ศ. .............. 


