
ใบสมคัร 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็............................... 

เทศบาลต าบลนาหนองไผ ่  อ าเภอชุมพลบุรี    จงัหวดัสุรินทร์ 

ขา้พเจา้ ( นาย / นาง / นางสาว ).............................................................................................................อาย.ุ.........................ปี 
อาชีพ...................................................รายได.้................................................บาท/เดือน   ท่ีอยูปั่จจุบนั     เลขท่ี ................................. 
ถนน / ตรอก / ซอย....................................ต าบล.......................................อ าเภอ...............................จงัหวดั........................................ 
โทรศพัท.์...........................................เป็นผูป้กครองของเด็กชาย / เด็กหญิง .......................................................................................... 
เขา้รับการศึกษาในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็........................................  และพร้อมท่ีจะปฏิบติัตามระเบียบของศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ดงัน้ี 

1. จะปฏิบติัตามระเบียบ / ขอ้บงัคบัของศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็อยา่งเคร่งครัด 
2. จะร่วมมือกบัศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ในการจดัการเรียนการสอนและขจดัปัญหาต่างๆ  ท่ีอาจเกิดข้ึนแก่เด็กอยา่งใกลชิ้ด   

สถานท่ีติดต่อกบัผูป้กรองไดส้ะดวกรวดเร็วท่ีสุด................................................................................................. 
โทรศพัท.์.........................................  อน่ึง  ถา้  เด็กชาย / เด็กหญิง........................................................................เจ็บป่วย  
จ าเป็นตอ้งรีบส่งสถานพยาบาลหรือพบแพทยท์นัที  ขา้พเจา้อนุญาตใหศู้นย ์ จดัการไปตามความเห็นชอบก่อนและแจง้
ให ้ขา้พเจา้ทราบทนัที  โดยขา้พเจา้ขอรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลหรือค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้ง 

ผู้รับส่งเดก็ 

( นาย / นาง / นางสาว )................................................นามสกลุ.............................................................โดยเก่ียวขอ้งเป็น.......................... 
เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อ................................................................... 
 
ลงช่ือผูป้กครอง................................................................. 
ลงช่ือผูรั้บมอบตวั.............................................................. 
วนัท่ี...............................เดือน.........................................พ.ศ......................... 
 
หมายเหตุ  หลกัฐานทีต้่องน ามาในวนัสมคัร 

1. ตวัเด็ก 
2. ส าเนาสูติบตัร 
3. ส าเนาทะเบียนบา้น 
4. รูปถ่าย  ขนาด  1  น้ิว   จ านวน   12  รูป  ( ถ่ายไม่เกิน  6   เดือน ) 
5. ใบสมคัรของศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็   ท่ีกรอกขอ้ความสมบูรณ์แลว้ 
6. สมุดบนัทึกสุขภาพเด็ก  หรือใบรับรองแพทย ์

 
 
 
 
 



ใบสมคัร 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็...........................................  เทศบาลต าบลนาหนองไผ ่

เขียนท่ี  ส านกังานเทศบาล  ต าบลนาหนองไผ ่
วนัท่ี...............เดือน.................................พ.ศ......... 

ขอ้มูลเด็ก 
1. เด็กช่ือ-นามสกลุ.....................................................................เช้ือชาติ..................................................สญัชาติ............................ 
2. เกิดวนัท่ี................เดือน.............................พ.ศ............อาย.ุ............ป...............เดือน  ( นบัตั้งแต่วนัท่ี 16  พฤษภาคม  25......... ) 

โรคประจ าตวั.......................................................................................... 
3. ท่ีอยูต่ามส าเนาทะเบียนบา้น   บา้นเลขท่ี....................ถนน....................................ต  าบล.........................อ าเภอ........................... 

จงัหวดั.................................เบอร์โทร............................................................ 
บิดาช่ือ.........................................................................................................อาชีพ......................................................................... 
มารดาช่ือ.....................................................................................................อาชีพ......................................................................... 
มีพ่ีนอ้งร่วมบิดา-มารดาเดียวกนั  จ านวน ................................... คน    เป็นบุตรล าดบัท่ี ............................................................. 

ขอ้มูลบิดามารดาหรือผูดู้แลอุปการะ 
1. ปัจจุบนัเด็กอยูใ่นความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 

1.1  ............บิดา  ............มาราดา   ..............ทั้งบิดา  มารดาร่วมกนั 
1.2  ............ญาติ  ( โปรดระบุความเก่ียวขอ้ง ) ............................................................................................................................. 
1.3  ............อ่ืนๆ ( โปรดระบุ ) ..................................................................................................................................................... 

      2.       อาชีพบิดา  มารดา  หรือผูดู้แลอุปการะ......................................................................................................................................... 
      3.      ผูดู้แลอุปการะเด็กตามขอ้  1.  มีรายไดใ้นครอบครัวต่อเดือนประมาณ..................................................................................บาท 
      4.      ผูน้ าเด็กมาสมคัรช่ือ..............................................................................นามสกุล........................................................................... 
      5.      ผูท่ี้จะรับ – ส่งเด็กช่ือ ( นาย / นาง / นางสาว ).....................................................................นามสกลุ............................................ 
               โดยเก่ียวขอ้งเป็น..............................................................................................เบอร์โทรติดต่อ..................................................... 
ค ารับรอง 

1. ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ไดอ่้านประกาศรับสมคัร ( เทศบาลต าบลนาหนองไผ ่) เขา้ใจแลว้เด็กท่ีน ามาสมคัรมี  คุณสมบติัครบถว้น
ถูกตอ้งตรงตามประกาศ  และหลกัฐานท่ีใชส้มคัร  เป็นหลกัฐานท่ีถูกตอ้งจริง 

2. ขา้พเจา้มีสิทธิในภารจะใหเ้ด็กสมคัรเขา้รับการศึกษาเล้ียงดูในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ของเทศบาลต าบลนาหนองไผ ่
3. ขา้พเจา้ยนิดีปฏิบติัตามระเบียบ  ขอ้ก าหนดของเทศบาลต าบลนาหนองไผแ่ละยนิดีปฏิบติัตามค าแนะน าเก่ียวกบัการพฒันา

ความพร้อมท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ก าหนด 

ลงช่ือผูน้ าเด็กมาสมคัร.......................................................... 
                (............................................................................) 
วนัท่ี ...................เดือน...............................................พ.ศ................ 

 
 
 
 



ทะเบียนประวติันกัเรียน 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็......................................... 

เด็กชาย / เด็กหญิง ...................................................นามสกลุ.....................................................ช่ือเล่น............................... 
เกิดวนัท่ี.....................เดือน..........................................................พ.ศ. ....................อาย.ุ......................ปี....................................เดือน 
บิดาช่ือ...................................................นามสกลุ.................................................................อาชีพ....................................................... 
รายได.้............................................................บาท / เดือน 
มารดาช่ือ.....................................................................นามสกลุ.......................................................อาชีพ............................................. 
รายได.้............................................................บาท / เดือน 
ท่ีอยูปั่จจุบนัของเด็ก   เลขท่ี ................................ถนน / ตรอก / ซอย ................................................................................................... 
ต าบล...................................................อ าเภอ.........................................................จงัหวดั.................................................................... 
มีพ่ีนอ้งทั้งหมด................................คน  เป็นชาย......................คน   เป็นหญิง......................คน  เด็กเป็นบุตรคนท่ี............................. 
น ้าหนกั........................กิโลกรัม       ส่วนสูง     สูง.................................เซนติเมตร   
นิสยัในการรับประทานอาหาร.............................................................................................................................................................. 
การด่ืมนม............................................................................................................................................................................................. 
ประวติัการไดรั้บอบุติัเหตหุรือเจบ็ป่วย.......................................................................................................เม่ืออาย.ุ..........................ปี 
โรคประจ าตวั......................................................................โรคจากพนัธุกรรมหรือความผิดปกติอ่ืนๆ................................................. 
แพอ้าหาร ( บอกชนิด )....................................................................แพย้า ( บอกช่ือหรือชนิด ).............................................................. 
การไดรั้บภูมิคุม้กนั.................................................................................................................................................................................. 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของเด็ก......................................................................................................................................... 
เด็กเคยเขา้โรงเรียนหรือสถานเล้ียงเด็กอ่ืนมาก่อน  ช่ือ........................................................................................................................... 
ขอ้มูลอ่ืนๆ  ท่ีควรแจง้ใหศู้นยพ์ฒันาเด็กเลก็  ทราบ............................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................... 

 

ลงช่ือ.....................................................................ผูบ้นัทึก 
 (......................................................................................) 

ลงช่ือ...................................................................ผูป้กครอง 
 (...................................................................................) 
วนัท่ี................เดือน.......................................พ.ศ............... 

. 


