




ใบสมัคร 
ศูนย์พฒันาเด็กเลก็บ้าน.................................................................. เทศบาลต าบลปลาโหล  

                                                        เลขท่ี..............................
วนัท่ี........เดือน.............................พ.ศ............... 

 
1. เด็กช่ือ -นามสกุล...................................................................................เช้ือชาติ..........................สัญชาติ........................................... 

2. เกิดวนัท่ี.............เดือน.......................พ.ศ..................อาย.ุ.............ปี..............เดือน    ( นบัตั้งแต่วนัท่ี 16 พฤษภาคม 25..... ) 
3. ท่ีอยูต่ามส าเนาทะเบียนบา้น  บา้นเลขท่ี...................................ถนน................................................................................................... 
    ต าบล.....................................................อ าเภอ.....................................................จงัหวดั................................................................... 
4. ท่ีอยูอ่าศยัจริงในปัจจุบนั  บา้นเลขท่ี....................ถนน..........................ต าบล......................................อ าเภอ.................................... 
    จงัหวดั.......................................................................โทร. ( ถา้มี )..................................................................................................... 
    บิดาช่ือ.........................................................................................................................อาชีพ.............................................................. 
    มารดาช่ือ.....................................................................................................................อาชีพ.............................................................. 
    มีพี่นอ้งร่วมบิดา-มารดาเดียวกนั จ านวน................................................คน  เป็นบตุรล าดบัท่ี............................................................ 
ขอ้มูลบิดา-มารดาหรือผูอ้ปุการะ 
1.ท่ีปัจจบุนัเด็กอยูใ่นความดูแลอุปการะ/ รับผิดชอบของ 
    1.1 .............................บิดา               ...........................................มารดา          ................................................ทั้งบิดา-มารดาร่วมกนั  
    1.2 .............................ญาติ ( โปรดระบุความเก่ียวขอ้ง ).....................................................................................................................  
    1.3 .............................อื่นๆ  ( โปรดระบุ ) ......................................................................................................................................... 
2. อาชีพบิดา-มารดา  หรือผูอุ้ปการะ....................................................................................................................................................... 
3. ผูดู้แลอุปการะเด็กตามขอ้ 1. มีรายไดใ้นครอบครัวต่อเดือน................................................................................................................ 
4. ผูน้ าเด็กมาสมคัรช่ือ.......................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น....................................................ของเด็ก 
5. ผูท่ี้จะรับส่งเด็ก ( นาย/นาง/นางสาว ) ....................................................................นามสกุล.............................................................. 
    โดยเก่ียวขอ้งเป็น....................................................................เบอร์โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได.้....................................................... 
 
ค ารับรอง 
1. ขา้พเจา้ขอรับรองว่าไดอ้่านประกาศรับสมคัรของเทศบาลต าบลปลาโหลเขา้ใจแลว้ เด็กท่ีน ามาสมคัรคุณสมบติัครบถว้นถูกตอ้ง     
ตรงตามประกาศ  และหลกัฐานท่ีใชส้มคัร   เป็นหลกัฐานท่ีถูกตอ้งจริง 
2. ขา้พเจา้มีสิทธิถูกตอ้งในการท่ีจะให้เด็กสมคัรเขา้รับการศึกษาเล้ียงดูในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็เทศบาลต าบลปลาโหล 
3. ขา้พเจา้ยินดีปฏิบติัตามระเบียบ  ขอ้ก าหนดของเทศบาลต าบลปลาโหล  และยินดีปฏิบติัตามค าแนะน าเก่ียวกบัการ 
    พฒันาความพร้อมตามท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ก าหนด 
                                                                                                  ลงช่ือผูน้ าเด็กมาสมคัร………….……………………………………. 
                 ( ....................................................................... ) 
                                                                                                                                     วนัท่ี.............เดือน............................พ.ศ............ 

 
 
 



ทะเบียนประวัตินักเรียน 
ศูนย์พฒันาเด็กเลก็บ้าน.................................................................เทศบาลต าบลปลาโหล  

   
เด็กชาย / เด็กหญิง.........................................................นามสกุล..............................................ช่ือเล่น................... 

เกิดวนัท่ี..............................เดือน..........................................พ.ศ............................................อาย.ุ.......................ปี......................เดือน 
บิดาช่ือ..............................................................................นามสกุล....................................................อาชีพ.......................................... 
มารดาช่ือ...........................................................................นามสกุล................................................... อาชีพ.......................................... 
รายได.้....................................................................บาท / เดือน 
ท่ีปัจจบุนัของนกัเรียน เลขท่ี.............................................................ถนน / ตรอก / ซอย........................................................................ 
ต าบล..............................................................อ าเภอ............................................................ จงัหวดั...................................................... 
มีพ่ีนอ้งทั้งหมด........................คน เป็นหญิง...........................คน เป็นชาย.........................คน นกัเรียนเป็นบุตรคนท่ี........................... 
น ้าหนกั......................................................................กิโลกรัม   ส่วนสูง.............................................................................. เซนติเมตร 
นิสัยในการรับประทานอาหาร................................................................................................................................................................ 
การด่ืมนม................................................................................................................................................................................................ 
ประวติัการไดรั้บอบุติัเหตุ  หรือเจ็บป่วย.........................................................................................................เม่ืออาย.ุ........................ปี 
โรคประจ าตวั...........................................................................................โรคจากพนัธุกรรมหรืจากความผิดปกติต่างๆ........................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
แพอ้าหาร( บอกชนิด ) ...........................................................................แพย้า  ( บอกชนิดยา ).............................................................. 
การไดรั้บภูมิคุม้กนัโรค........................................................................................................................................................................... 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของนกัเรียน.................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................ 
นกัเรียนเคยเขา้โรงเรียนหรือสถานเล้ียงเด็กมาก่อน................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
ขอ้มูลอื่นๆท่ีควรแจง้ให้ศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็ทราบ.................................................................................................................................... 
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ใบมอบตัว 
ศูนย์พฒันาเด็กเลก็บ้าน.................................................................เทศบาลต าบลปลาโหล   

เทศบาลต าบลปลาโหล  อ าเภอวาริชภูมิ  จังหวัดสกลนคร 
   
  ขา้พเจา้ ( นาย / นาง /นางสาว ) ...................................................................................................อายุ...................ปี 
อาชีพ.................................รายได.้......................................บาท / เดือน ท่ีอยูปั่จจบุนั เลขท่ี..................หมู่ท่ี.........ถนน........................ 
ต าบล......................................................อ าเภอ...........................................................จงัหวดั................................................................ 
โทรศพัท.์.........................................เป็นผูป้กครองของ เด็กหญิง / เด็กชาย............................................................................................ 
เป็นนกัเรียนของศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็................................และพร้อมท่ีจะปฏิบติัตามระเบียบการของศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็........................ 
 1. จะปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบั ของศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็................................................................................อยา่งเคร่งครัด 
 2. จะร่วมมือกบัศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็.....................................................................................................................ในการ
จดัการเรียนการสอน และขจดัปัญหาต่างๆท่ีอาจเกิดขึ้นแก่เด็กอยา่งใกลชิ้ด  สถานท่ีติดต่อกบัผูป้กครองไดส้ะดวกรวดเร็วท่ีสุด.......... 
..................................................................................................................โทรศพัท.์.............................................................................. 
อน่ึง  ถา้เด็กชาย / เด็กหญิง .....................................................................................   เจ็บป่วย     จ าเป็นตอ้งรีบน าส่งโรงพยาบาล  
หรือพบแพทยท์นัที  ขา้พเจา้อนุญาตให้ศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็  จดัการไปตามความเห็นชอบก่อน และแจง้ใหข้า้พเจา้ทราบ โดยขา้พเจา้
ขอรับผิดชอบค่าใชจ้่ายท่ีเกิดขึ้น 
 3. ขา้พเจา้ไดช้ าระค่าใชจ้่ายและคา่ธรรมเนียมของศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็..................................................................................... 
ตลอดปีการศึกษา ในวนัมอบตวัเรียบร้อยแลว้   เป็นเงิน.....................................บาท( ........................................................................ ) 
 

ผู้รับส่งเด็ก 
( นาย / นาง / นางสาว ) ..........................................................นามสกุล.........................................เก่ียวขอ้งเป็น.................................... 
 
   ลงช่ือผูป้กครอง.................................................................................................. 
   ลงช่ือผูรั้บมอบตวั.............................................................................................. 
           วนัท่ี........................เดือน...............................พ.ศ....................... 
 
 
หมายเหตุ :  หลักฐานที่จะต้องน ามาในวันสมัคร 

1. ตัวเด็ก 
2. ส าเนาสูติบัตร 
3. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
4. รูปถ่ายขนาด 1 นิว้ จ านวน 2 ใบ ( ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน ) 
5. ใบสมัครของศูนย์พฒันาเด็กเล็ก  ท่ีกรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
6. สมุดบันทึกสุขภาพ  หรือใบรับรองแพทย์ 

 
 

 




