
 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือการสมัครเข้าเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัด องค์การบริหารส่วนตำบลวังหมี 

 

 

กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม 

องค์การบริหารส่วนตำบลวังหม ี

 

 

 

 

 

 

 

 



 

      คู่มอืการสมัครเข้าเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ สังกัด องค์การบริหารส่วนตำบลวังหม ี

 วิธีการข้ันตอนในการให้บริการ   
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1. ยื่นใบสมัครพร้อมเอกสาร (5 นาที) 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร (5 นาที) 

 3. เจ้าหน้าทีป่ระกาศรายชื่อนักเรียนที่ได้เข้าเรียน 
ภายในวันที่ 15พฤษภาคม  2567 

 

4. ลงระบบข้อมูลนักเรียน ในระบบ LEC ภายในวันที่ 9 
มิถุนายน 2567 

 

๑.ต้องมีภูมิลำเนาหรืออาศัยในเขตพ้ืนที่บริการของ
องค์การบริหารส่วนตำบลวังหมี 
๒. ต้องมีอายุครบ ๒ ปี บริบูรณ์ นับถึงวันที่ ๑๖ 
พฤษภาคม ๒๕๖๗ (ต้องเกิดก่อน ๑๗ พฤษภาคม 
๒๕๖๕) 

สามารถลงสมัครได้ที่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใกล้บ้านท่าน และ
องค์การบริหารส่วนตำบลวังหมี  
ในวันและเวลาราชการ โทร .044-081065 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  กองการศึกษา ศาสนาและ
วัฒนธรรม 
 
 

ช่องทางการให้บริการ 

- ไม่มีค่าธรรมเนียม 

ระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

1.พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542  
2.ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยหลักฐานในการรับนักเรียนนักศึกษาเข้าเรียนในสถานศึกษา พ.ศ 
2548 
๓.ประกาศสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน เรื่อง นโยบายและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการรับ
นักเรียนสังกัด สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

ค่าธรรมเนียม 

หลักฐาการรับสมัคร 
1.ใบสัครเรียน    
๒.ทะเบียนบ้านฉบับจริง (ของเด็กและผู ้ปกครอง) พร้อม
สำเนา 
๓.สูติบัตรฉบับจริงพร้อมสำเนา 
๔.สมุดบันทึกสุขภาพเด็ก (สมุดสีชมพู) 
๕.รูปถ่ายขนาด  ๑  นิ้ว 
๖.สำเนาบัตรประชาชนของผู้ปกครอง 
๗.ต้องนำเด็กมาแสดงตัวในวันสมัคร 
    
 

คุณสมบัติของผู้สมัคร 



 
ใบสมัครการเข้าเรียน  ประจำปีการศึกษา 2567  (ครั้งที่ 1) 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก………………………………………………………….. 
***************** 

เขียนที่  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก…………………………………………….. 

 วันที่ ............ เดือน ……………………….พ.ศ. 2567 
ข้อมูลเด็ก 
1. เด็กชื่อ เด็กชาย / เด็กหญิง (ภาษาไทย) ............................... นามสกุล ................................. ชื่อเล่น .... ............. 
 (ชื่อเป็นภาษาอังกฤษ) เด็กชื่อ (Name) ..................................... นามสกุล (Surnames) .................................... 
 ชื่อเล่น (Nickname) ............................................................. โรคประจำตัว ................................................... .... 
2. เกิดวันที่ ............ เดือน ............................... พ.ศ. 25.........  อายุ ............... ปี ................ เดือน ................. วัน 
 นับถึงวันที่ 16 พฤษภาคม 2567  ( เด็กเกิดก่อนวันที่ 17 พฤษภาคม 2565 ) 
3. ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน      ในเขตตำบลวังหมี       น นอกเขตตำบลวังหมี บ้านเลขที่ ............. 
 หมู่ที่ ........ ถนน ......................... ตำบล ......................... อำเภอ .............................  จังหวัด .. .......................... 
4. ที่อยู่อาศัยอยู่จริงในปัจจุบัน       ในเขตตำบลวังหมี       น นอกเขตตำบลวังหมี บ้านเลขที่ ............. 
 หมู่ที่ ........ ถนน ........................ ตำบล ........................... อำเภอ ............................  จังหวัด .. .......................... 
5. บิดาชื่อ ............................ นามสกุล ............................ อาชพี ......................     ยังมีชีวิตอยู่   ถึงแก่กรรม 
 เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ ......................................................................................................... ................................... 
 มารดาชื่อ .............................. นามสกุล ...................... อาชีพ ......................  ยังมีชีวิตอยู่   ถึงแก่กรรม 
 เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ ............................................................................................................................. ............... 
 เด็กท่ีสมัครเข้าเรียน มีพ่ีน้องร่วมบิดา – มารดาเดียวกัน จำนวน ............ คน  เป็นบุตรลำดับที่ ............... 

ข้อมูลบิดา – มารดา หรือผู้ดูแลอุปการะ (โปรดใสเ่ครื่องหมาย  /  ลงใน      ข้อใดข้อหนึ่ง (เพียงตัวเลือกเดยีว) 
1.  ปัจจุบันเด็กอยู่ในปกครอง /ให้ความดูแลอุปการะ / รับผดิชอบของ 
 1.1  บิดา มารดา  ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน 
 1.2  ญาติ (โปรดระบุความเกีย่วข้อง) ............................................ 
 1.3  อื่น ๆ (โปรดระบุ) ................................ 
2. ผู้ปกครอง / ผู้ให้ความดูแลอุปการะ / ผูร้ับผดิชอบเด็กตามข้อ 1. ช่ือ ................................................................ 
     เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ ............................................................................................................................................ 
3. ผู้ปกครอง / ผู้ให้ความดูแลอุปการะ / ผูร้ับผดิชอบเด็กตามข้อ 1. มีรายได้ในครอบครัว .................. บาท/เดือน 
4. ผู้นำเด็กมาสมัครในวันนี้ช่ือ .............................................. นามสกลุ .......................................... เกี่ยวขอ้งเป็น .......................... 
5. ผู้รับ – ส่งเด็กประจำวันช่ือ .............................................. นามสกลุ ........................................... เกีย่วข้องเป็น .......................... 
6.  เด็กที่สมัครเข้าเรียน / พ่อ – แม่ / ผู้ปกครอง  ได้เดินทางเข้าไปในพื้นที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคโคโรนา 2019 (โควิด – 19) หรือไม่ 
      เคยเข้าพ้ืนท่ีเสี่ยง (ระบุ จังหวัด ........................... เมื่อวันท่ี ........................................  ไมเ่คยเข้าไปในพ้ืนท่ีเสี่ยง 

คำรับรอง 
1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครเด็กเข้าเรียนขององค์การบริหารส่วนตำบลวังหมีเข้าใจแล้ว โดยเด็กท่ีนำมาสมัคร 
     มีคุณสมบัติถูกต้องตรงตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้ประกอบใบสมัครในวันนี้เป็นหลักฐานที่ถูกตอ้งจริง 
2. ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิถูกต้องตามกฎหมายในการที่จะให้เด็กสมคัรเข้ารับการศึกษาเลีย้งดูในศูนย์พัฒนาเด็กเลก็สังกัดองค์การบริหาร 
 ส่วนตำบลวังหมีตามความสมัครใจ   
3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อกำหนดขององค์การบริหารส่วนตำบลวังหมีและยินดีปฏิบัติตามคำแนะนำเกี่ยวกับการ 
 พัฒนาความพร้อมของเด็กตามที่ศนูย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การบรหิารส่วนตำบลวังหมีกำหนด 
 

ใบสมัครเลขที่ .......... /67 



 
    (ลงช่ือ) ................................................... ผู้นำเด็กมาสมคัร 
           ( ............................................... ) 
               วันท่ี ....... เดือน  ....................... พ.ศ. 2567 

   (ลงช่ือ) ................................................. เจ้าหน้าที่รับสมัคร 
            ( ...............................................) 
      วันท่ี .......                    วันท่ี ....... เดือน  .....................  พ.ศ. 2567 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สำหรับเจา้หน้าทีต่รวจสอบคุณสมบตัิเด็กที่สมัคร 

1.ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบคุณสมบัติเดก็ที่สมัครเรียบร้อยแล้ว 
   ปรากฏว่า      มีคณุสมบัติครบ    ไม่มีคุณสมบัต ิ
2. ผู้นำเดก็มาสมัครได้แนบเอกสารหลักฐานประกอบ 
    ใบสมัครเข้าเรยีนในครั้งนี ้ จำนวนทั้งสิน้ .......... ฉบับ 
                 (ลงชื่อ) ........................................... ผู้ตรวจสอบ 
                          (                                      )     
 
              วันที่ .......... เดือน ............................. พ.ศ. 2567 

 


