
  

ใบสมคัรศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็องคก์ารบริหารส่วนต าบลห้วยโรง 
 
เขยีนที.่..................................................................... 
วนัที.่..........เดอืน................................พ.ศ................  

ข้อมลูเดก็  
1. เดก็ชือ่ – นามสกลุ..........................................ชือ่เล่น................เชือ้ชาต.ิ...............สญัชาต.ิ...................  
2. เกดิวนั..............ที.่..........เดอืน........................พ.ศ..........................อาย.ุ................ปี....................เดอืน  
   (นบัถงึวนัที ่16 เดอืน พฤษภาคม พ.ศ. ………..…)  โรคประจ าตวั..........................................................  
3. ทีอ่ยูต่ามส าเนาทะเบยีนบา้น บา้นเลขที.่.....................ถนน.............................หมูท่ี.่...............................  
    ต าบล........................อ าเภอ.............................จงัหวดั..........................รหสัไปรษณยี…์……….……….  
4. ทีอ่ยูอ่าศยัจรงิในปัจจบุนั บา้นเลขที.่.................ถนน................................หมูท่ี.่...................................... 
    ต าบล...............................อ าเภอ.............................จงัหวดั...........................รหสัไปรษณีย…์.……...….  
    เบอรโ์ทรศพัทบ์า้น................................................เบอรโ์ทรศพัทม์อืถอื..................................................  
    บดิาชือ่ - นามสกลุ.............................................วุฒกิารศกึษา.............................อาชพี......................... 
    มารดาชือ่ - นามสกลุ..........................................วุฒกิารศกึษา............................อาชพี......................... 
    มพีีน้่องรว่มบดิา – มารดาเดยีวกนั จ านวน...........................คน เป็นบุตรล าดบัที.่..................................  
ข้อมลูบิดามารดาหรือผู้ดแูลอปุการะ  
1. ปัจจบุนัเดก็อยูใ่นความดแูลอปุการะ/รบัผดิชอบของ  
   1.1    บดิา      มารดา    ทัง้บดิา – มารดารว่มกนั  
   1.2    ญาต ิ (โปรดระบคุวาม  
   1.3    อืน่ๆ (โปรดระบ)ุ......................................................................................................................  
2. ผูด้แูลอปุการะเดก็ ตามขอ้ที ่1 
    2.1  ชือ่........................................................................อาชพี............................................................... 
    2.2  มรีายไดใ้นครอบครวัต่อเดอืน........................................................................บาท 
    2.3  ผูน้ าเดก็มาสมคัรชือ่..............................................เกีย่วขอ้งเป็น........................................ของเดก็ 
3.  ผูท้ีจ่ะรบัสง่เดก็ (นาย/นาง/นางสาว)................................นามสกลุ.........................................................  
    โดยเกีย่วขอ้งเป็น..........................................ของเดก็ เบอรโ์ทรศพัทต์ดิต่อ............................................ 
ค ารบัรอง  
1. ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าไดอ้่านประกาศรบัสมคัรขององคก์ารบรหิารสว่นต าบลหว้ยโรง เขา้ใจแลว้ เดก็ทีน่ ามา 
    สมคัรมคีุณสมบตั ิครบถว้นถกูตอ้งตรงตามประกาศ และหลกัฐานทีใ่ชส้มคัรเป็นหลกัฐานทีถู่กตอ้งจรงิ  
2. ขา้พเจา้มสีทิธถิูกตอ้งในการจะใหเ้ดก็สมคัรเขา้รบัการศกึษาเลีย้งดใูนศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ขององคก์าร 
    บรหิารสว่นต าบลหว้ยโรง  
3. ขา้พเจา้ยนิดปีฏบิตัติามระเบยีบ ขอ้ก าหนดขององคก์ารบรหิารสว่นต าบลหว้ยโรง และยนิดปีฏบิตัติาม 
    ค าแนะน าเกีย่วกบัการพฒันาความพรอ้มตามทีศ่นูยพ์ฒันาเดก็เลก็ก าหนด  
 
 
 
 

ลงชื่อผูน้ ำเด็กมำสมัคร............................................................    
                            (........................................................)  
                     วันที.่.........เดือน................................พ.ศ............. 
 



  

ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการสมัคร 

  ๑. ใบสมคัรของศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ฯ ทีก่รอกขอ้ความสมบรูณ์แลว้  
  ๒. ส าเนาทะเบยีนบา้นและฉบบัจรงิ จ านวน ๑ ชุด  
  ๓. ส าเนาสตูบิตัรและฉบบัจรงิ  จ านวน ๑ ชุด 
  ๔. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและทะเบยีนบา้นของบดิามารดาหรอืผูป้กครอง จ านวน  ๑ ชุด  
  ๕. ตอ้งน าเดก็มาแสดงตวัในวนัยืน่ใบสมคัร  
  ๖. สมุดบันทึกสุขภาพหรือใบรับรองแพทย์ 
  ๗. รูปถ่ายของเด็กหน้าตรงไม่สวมหมวก ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๔ รูป 
 
 

      ลงชื่อผูร้บัสมคัร.........................................................    
              (........................................................)  
         วันที.่.........เดือน............................พ.ศ............. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



  

ใบมอบตัว 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยโรง 

หมู่ที่  1 ต าบลห้วยโรง อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี 
----------------------------------------------- 

 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................นามสกุล.............................................. 
อายุ.............................ปี อาชพี......................................................รายได้.. ...................................บาท/เดือน
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่.......................ถนน/ตรอก/ซอย.........................ต าบล................................................
อ าเภอ......................................จังหวัด.............................หมายเลขโทรศัพท์...................................... ............
เป็นผู้ปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง..................................................นามสกุล.............................. .................
เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยโรง อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี 
และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยโรง อ าเภอเขาย้อย 
จังหวัดเพชรบุรี ดังนี้ 
 1. จะปฏิบัติตามระเบียบ/ข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยโรง 
อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี อย่างเคร่งครัด 
 2. จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยโรง อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี ใน
การจัดการเรียนการสอนและขจัดปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดแก่เด็กอย่างใกล้ชิด สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวก 
รวดเร็วที่สุด.........................................................โทรศัพท์...............................................
อนึ่งถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง........................................................................................เจ็บป่วย จ าเป็นต้องรีบส่ง
โรงพยาบาลหรือพบแพทย์ทันที ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยโรง อ าเภอ
เขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี จัดการไปตามความเห็นชอบก่อนและแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบทันที โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบ   
ค่ารักษาพยาบาลหรือค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น 
 3. ข้าพเจ้าได้ช าระค่าใช้จ่ายและค่าธรรมเนียมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยโรง 
อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี ตลอดปีการศึกษาในวันมอบตัวเรียบร้อยแล้ว เป็นจ านวนเงิน.....................บาท
(.................................................................................) (ถ้ามี)  
ผู้ส่งมอบเด็ก (นาย/นาง/นางสาว)....................................................นามสกุล............................... ..................
โดยเกี่ยวข้องเป็น...........................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ................................................... 

 ลงชื่อผู้ปกครอง............................................................    
                (...............................................................) 
 

 ลงชื่อผู้รับมอบตัว........................................................
         (..............................................................)
             วันที่..........เดือน.......................พ.ศ............... 

หมายเหตุ หลักฐำนที่จะต้องน ำมำในวันสมัคร 
๑. ตัวเด็ก   ๒. ส ำเนำสูติบัตร  ๓. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
๔. รูปถ่ำยขนำด ๑ นิ้ว จ ำนวน ๖ ใบ (ถ่ำยไม่เกิน ๖ เดือน) 
๕. ใบสมัครของ ศพด.อบต.ห้วยโรง ท่ีกรอกข้อควำม
สมบูรณ์แล้ว  
๖. สมดุบันทึกสุขภำพ หรือใบรับรองแพทย์ 



  

ทะเบียนประวัตินักเรียน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยโรง 

อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี 
 
เลขประจ ำตัว................................ 
1. เด็กชำย/เด็กหญิง.............................................................................ชื่อเล่น................................................ 
เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน.......................................................... .................................................................. 
เกิดวัน.........................ที่...........เดือน..................................พ.ศ...........อำยุ.....................ปี..................เดือน  
จังหวัดที่เกิด....................................เชื้อชำติ....................................สัญชำติ.....................ศำสนำ.................... 
ที่อยู่ตำมส ำเนำทะเบียนบ้ำน บ้ำนเลขท่ี..................ถนน..................หมู่ที่..................ต ำบล.................... ........ 
อ ำเภอ.......................................จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์.......... ....................................... 
สุขภำพโดยรวมของเด็ก   สมบูรณ์   ไม่สมบูรณ์ คือ............................................................................. 
กรุ๊ปเลือด    เอ  บี   เอบี        โอ  
2. บิดำชื่อ.............................................นำมสกุล.......................................อำชีพ............................................. 
รำยได้.............................บำท/เดือน สถำนที่ท ำงำน..............................................โทรศัพท์............................ 
3. มำรดำชื่อ.........................................นำมสกุล.......................................อำชีพ............................................. 
รำยได้.............................บำท/เดือน สถำนที่ท ำงำน..............................................โทรศัพท์............................ 
๔. ชื่อ-นำมสกุลผู้ปกครอง.........................................อำยุ...............ปี  เกี่ยวข้องเป็น..........................ของเด็ก 
อำชีพ.................................รำยได้................................บำท/เดือน สถำนที่ท ำงำน..........................................
โทรศัพท์............................................... 
๕. ที่อยู่ปัจจุบันของนักเรียน เลขที่.........................ถนน/ตรอก/ซอย.........................หมู่................................ 
ต ำบล..................................อ ำเภอ...........................จังหวัด........................โทรศัพท์....................................... 
๖. มีพี่น้องทั้งหมด.............คน เป็นชำย.........คน เป็นหญิง...............คน นักเรียนเป็นบุตรคนที่. ..................... 
น้ ำหนัก.................กิโลกรัม สงู...................เซนติเมตร   
๗. นักเรียนมีโรคประจ ำตัว....................................เมื่อมีอำกำรควรแก้ไขอย่ำงไร......................................... .... 
๘. ประวัติแพ้ยำ (บอกชนิดยำ)........................................แพ้อำหำร (บอกชนิด)..............................................  
๙. นิสัยในกำรรับประทำนอำหำร.................................................................................... ................................. 
๑๐. กำรดื่มนม.......................................................................................... ....................................................... 
๑๑. ประวัติกำรได้รับอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย.....................................................................เมื่ออำยุ.................ปี 
1๒. กำรได้รับภูมิคุ้มกันโรค............................................................................................................................. 
1๓. นักเรียนเคยเข้ำโรงเรียนหรือสถำนเลี้ยงเด็กมำก่อน................................................................... .............. 
1๔. ควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเองของนักเรียน........................................................ ........................... 
๑๕. เด็กต้องได้รับกำรดูแลเป็นพิเศษในเรื่อง....................................................................................... ............ 
1๖. ข้อมูลอ่ืนๆ ที่ควรแจ้งให้ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก ได้รับทรำบ.......................................................................... 
      ............................................................................................................................. .................................... 
 

(ลงชื่อผู้ให้ข้อมูล).................................................................. 
                          (…………….…………………………………..) 
                      วันที่............เดือน...........................พ.ศ.................... 
 

 



  

บันทึกประวัติสุขภาพ 
 

ของเด็กชาย/เด็กหญิง........................................................................ชื่อเล่น................................................ 
 
๑. ประวัติกำรคลอด       ปกติ        ไม่ปกติ 

๒. สำยตำ    ปกติ        ไม่ปกติ 

๓. กำรเริ่มพูด    ปกติ   (ภำยใน ๑ ขวบครึ่ง)     ไม่ปกติ (หลัง ๑ ขวบครึ่ง) 

๔. กำรเริ่มเดิน    ปกติ   (ภำยใน ๑ ขวบครึ่ง)     ไม่ปกติ (หลัง ๑ ขวบครึ่ง) 

๕. กำรผ่ำตัด    ไม่มี  
  ไม่รุนแรง คือ.................................................................... 
  รุนแรง คอื........................................................................ 

๖. ประสบอุบัติเหตุร้ำยแรง คือ...........................................................................เมื่อ....................................... 

๗. โรคประจ ำตัว บิดำ/มำรดำ     ไม่มี   มี โรคประจ ำตัวเหล่ำนี้ 
      วัณโรค   เบำหวำน   ลมบ้ำหมู 
      หัวใจ   มะเร็ง  
      เคยป่วยเป็น......................................................................................  

๘. โรคประจ ำตัวนักเรียน    ไม่มี   มี โรคประจ ำตัวเหล่ำนี้ 
      วัณโรค   เบำหวำน   ลมบ้ำหมู 
      หัวใจ   มะเร็ง  
      เคยป่วยเป็น......................................................................................  

๙. กำรได้รับภูมิคุ้มกัน    คอตีบ  หัดเยอรมัน   ไอกรน 
      บำดทะยัก   โปลิโอ   ตับอกัเสบ 
      บีซีจี   อ่ืนๆ คือ............................................................. 
  
สถำนพยำบำลที่มีประวัติกำรรักษำพยำบำลของนักเรยีนหรือนักเรียนเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลเป็นประจ ำ คือ 
............................................................................................................................. ............................................ 
...................................................................................... ................................................................................... 
 

ลงชื่อ..................................................................ผู้ให้ข้อมูล 
                          (…………….…………………………………..) 
                      วันที่บันทึก........................................................... 
 
 
 


