
แบบรับสมัครนักเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลดงเมืองแอม 

องค์การบริหารส่วนต าบลดงเมืองแอม   อ าเภอเขาสวนกวาง   จังหวัดขอนแก่น 
 

             ล ำดับที่................... 

วันที่....................................... 

ข้อมูลเด็ก 

1.ชื่อเด็ก-นำมสกุล..........................................................................ชื่อเล่น................ ...........เชื้อชำติ...............สัญชำต.ิ................ 
เลขประจ ำตัวประชำชน.............................................................................. 
2.เกิดวันที่.............เดือน.................................พ.ศ..............อำยุ..........ป.ี.......เดือน    โรคประจ ำตัว. ............................................. 
3.ที่อยู่ตำมส ำเนำทะเบียนบ้ำน เลขที่.............หมู่ที่............บ้ำน...........................ถนน...............ต ำบล........................................... 
อ ำเภอ.............................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์......................... 
4.ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่.............หมู่ที่..............บ้ำน...................................ถนน....................ต ำบล.................................................... 
อ ำเภอ.............................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์......................... 
6.บิดำชื่อ-สกุล.........................................................อำชีพ..........................รำยได้/เดือน..................... .....โทร................................ 
7.มำรดำชื่อ-สกุล.........................................................อำชพี..........................รำยได้/เดือน..................... .....โทร............................. 
8.มีพ่ีน้องร่วมบิดำ-มำรดำ จ ำนวน.........................คนเป็นบตุรล ำดับที่............................ 
9.เอกสำรที่ใช้ในกำรรับสมัครเรียน 

 ส ำเนำสูติบัตร  จ ำนวน  2  แผ่น    ส ำเนำทะเบียนบ้ำนบิดำ  จ ำนวน  2  แผ่น 

 ส ำเนำทะเบียนบ้ำนเด็ก  จ ำนวน  2  แผ่น   ส ำเนำทะเบียนบ้ำนมำรดำ  จ ำนวน  2  แผ่น 

 รูปถ่ำยขำด 2 นิ้ว  จ ำนวน  2  แผ่น   ส ำเนำบัตรประชำชนบิดำ  จ ำนวน  2  แผ่น 
 ส ำเนำบัตรประชำชนมำรดำ  จ ำนวน  2  แผ่น 
 

10.ข้อมูลบิดำมำรดำหรือผู้อุปกำระ 

     1.ปัจจุบันเด็กอยู่ในควำมดูแลอุปกำระ/รับผิดชอบของ 

 บิดำ   มำรดำ    ทั้งบิดำ-มำรดำร่วมกัน 

 ญำติ (โปรดระบุควำมเกี่ยวข้อง)............................................................อ่ืนๆ  (โปรดระบุ)...................................... 
       2.ชื่อผู้อุปกำระ................................................................ .......................เบอร์โทร............................................................... 
     3.อำชีพของบิดำมำรดำ หรือผู้อุปกำระ...................................................รำยได้ในครอบครัวต่อเดือน........ ........................ 
     4.ผู้ที่จะรับส่งเด็ก ชื่อ-สกุล.....................................................................โดยเกี่ยวข้องเป็น................................... ............... 
        เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ..........................................................................  
 

ค ารับรอง 

1.ข้ำพเจ้ำขอรับว่ำได้อ่ำนประกำศรับสมัครขององค์กำรบริหำรส่วนต ำบลดงเมืองแอม เข้ำใจแล้ว เด็กที่น ำมำสมัครมีคุณสมบัติ
ครบถ้วนถูกต้องตรงตำมประกำศ และหลักฐำนที่ใช้สมัครเป็นหลักฐำนที่ถูกต้องจริง 

2.ข้ำพเจ้ำมีสิทธิถูกต้องในกำรจะให้เด็กสมัครเข้ำรับกำรศึกษำเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนำเด็กเล็กต ำบลดงเมืองแอม 

3.ข้ำพเจ้ำยินดีปฏิบัติตำมระเบียบ ข้อก ำหนดขององค์กำรบริหำรส่วนต ำบลดงเมืองแอม และยินดีปฏิบัติตำมค ำแนะน ำเกี่ยวกับ
กำรพัฒนำควำมพร้อมที่ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กต ำบลดงเมืองแอมก ำหนด 
 
 
 

ลงชื่อผู้น ำเด็กมำสมัคร..............................................................                                                           
                         (...............................................................) 

                           วันที่...........เดือน...............................พ.ศ........... 



 
 

 
 

ใบมอบตัว 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลดงเมืองแอม 

องค์การบริหารส่วนต าบลดงเมืองแอม  อ าเภอเขาสวนกวาง  จังหวัดขอนแก่น 
 

 ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว).....................................................................อำยุ..........ปี  อำชีพ................. ...................... 

รำยได้.......................บำท/เดอืน  ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่..............หมู่ที่..................บ้ำน.............................ต ำบล...............................  

อ ำเภอ..........................................จังหวัด................................................โทรศัพท์............... ........................................... 

ผู้ปกครองของ เด็กชำย/เด็กหญิง...........................................................................ชั้น................เข้ำเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนำ
เด็กเล็กต ำบลดงเมืองแอม 

 1. จะปฏิบัติตำมระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนำเด็กเล็กต ำบลดงเมืองแอมอย่ำงเคร่งครัด 

 2. จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนำเด็กเล็กต ำบลดงเมืองแอมในกำรจัดกำรเรียนกำรสอนและขจัดปัญหำต่ำงๆ ที่อำจเกิดขึ้นแก่
เด็กอย่ำงใกล้ชิด บุคคล / สถำนที่ทีศู่นย์พัฒนำเด็กเล็กต ำบลดงเมืองแอม  สำมำรถติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด คือ
.................................................................................................................................โทรศัพท์.................. ...................................... 

 อนึ่ง ถ้ำเด็กชำย/เด็กหญิง.......................................................................เจ็บป่วย  จ ำเป็นต้องรีบส่งโรงพยำบำลหรือพบ
แพทย์ทันที ข้ำพเจ้ำอนุญำตให้ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กต ำบลดงเมืองแอม จัดกำรไปตำมควำมเห็นชอบก่อนและแจ้งให้ข้ำพเจ้ำทรำบ 
โดยข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยที่เกิดข้ึน 

 3. ข้ำพเจ้ำได้ช ำระค่ำใช้จ่ำยและค่ำธรรมเนียมของศูนย์พัฒนำเด็กเล็กต ำบลดงเมืองแอม ตลอดปีกำรศึกษำในวันมอบ
ตัวเรียบร้อยแล้ว เป็นเงิน.............................................บำท (......................... ............................................................................) 

 

ผู้รับส่งเด็ก 

(นำย/นำง/นำงสำว).....................................................................................โดยเกี่ยวข้องเป็น......................... ........... 

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ....................................................... 

 

 

        ลงชื่อ........................................................ 

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

                                                                                                          ผู้ปกครอง/ผู้มอบตัว 

                                                                                                 วันที่..........เดือน..........................พ.ศ.............. 

 


