
 
 
 

คูมือสําหรับประชาชน 
 

งานท่ีใหบริการ การรับนักเรียนเขาเรียนระดับกอนวัยเรียนสถานศึกษาในสังกัด
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

หนวยงานรับผิดชอบ   สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลทรงคนอง   
อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

ขอบเขตการใหบริการ 
สถานท่ี/ชองทางการใหบรกิาร ระยะเวลาเปดใหบริการ 
สํานักปลัด อบต.ทรงคนอง 
โทรศัพท/โทรสาร ๐ 343 18666 
                      ตอ ๑๐5 

วันจันทร ถึงวันศุกร 
(ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 
ตั้งแตเวลา  ๐๘.๓๐ - 16.30 น. 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 
          ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมถึง 
(ฉบับท่ี 6) พ.ศ. 2552 อํานาจหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบล มาตรา 67 (5) สงเสริมการศึกษา 
ศาสนา และวัฒนธรรม และพระราชบัญญัติกําหนดแผนข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ. 2542 “มาตรา 16 ใหเทศบาล เมืองพัทยา องคการบริหารสวนตําบลมีอํานาจและหนาท่ีใน
การจดัระบบการบริการสาธารณะเพ่ือประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของตนเอง 
          กําหนดเวลารับสมัคร ตั้งแตวันท่ี 1 - 31 มีนาคม ของทุกป 
ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 
ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 
1. ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรมใบสมัครของศูนย
พัฒนาเด็กเล็กองคการบริหารสวนตําบลทรงคนอง 
(ระยะเวลา ๖ นาที) 
2. เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสาร หลักฐาน 
(ระยะเวลา ๒ นาที) 

สํานักปลัด อบต.ทรงคนอง 

ระยะเวลา 
ใชระยะเวลาท้ังสิ้นภายใน  31  วัน 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 
1. สูติบัตร (ใบเกิด) ตัวจริง พรอมสําเนา                                     จํานวน  1  ชุด 
2. รูปถายขนาด 1 นิ้ว (ถายไมเกิน 6 เดือน)                                จํานวน  6  ใบ 
3. สําเนาทะเบียนบาน (บิดา,มารดา,ตัวเด็ก)                                จํานวน  1  ชุด 
4. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน (บิดา,มารดา,                            จํานวน  1  ชุด 
5. สําเนาใบเปลี่ยนชื่อเด็ก (ถามี)                                              จํานวน  1  ฉบับ 
6. สมุดบันทึกสุขภาพพรอมสําเนาประวัติการรับวัคซีน (เลมสีชมพู)      จํานวน  1  ชุด 
 



คาธรรมเนียม 
ไมเสียคาธรรมเนียม 
การรับเรื่องรองเรียน 
ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 
สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลทรงคนอง อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม โทรศัพท/โทรสาร  
๐ 343 18666 ตอ ๑๐5 หรือทางเว็บไซต www.songkanong.go.th 
ตัวอยางแบบฟอรม 

 



ใบสมคัร           

                                                

ศูนย์พฒันาเด็กเลก็องค์การบริหารส่วนตําบลทรงคนอง 

 

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

ข้อมูลเด็ก 

 

1. เด็กช่ือ – นามสกุล (ด.ช./ด.ญ.).............................................................................ช่ือเล่น........................ 

2. เกิดวนัท่ี.................เดือน.....................................พ.ศ...................................อาย.ุ..................ปี.................เดือน 

โรคประจาํตวั................................................................................. 

3. ท่ีอยูต่ามสาํเนาทะเบียนบา้น  บา้นเลขท่ี............. หมู่ท่ี......................ตาํบล....................................................... 

อาํเภอ..................................................จงัหวดั..................................................รหสัไปรษณีย.์......................... 

4. ท่ีอยูอ่าศยัจริงในปัจจุบนั  บา้นเลขท่ี..................หมู่ท่ี......................ตาํบล......................................... 

อาํเภอ..................................................จงัหวดั..................................................รหสัไปรษณีย.์......................... 

เบอร์โทรศพัทบ์า้น................................................. เบอร์โทรศพัทมื์อถือ......................................................... 

บิดาช่ือ-นามสกุล.................................................................วฒิุการศึกษา......................อาชีพ.......................... 

มารดาช่ือ-นามสกุล.............................................................วฒิุการศึกษา......................อาชีพ.......................... 

มีพี่นอ้งร่วมบิดา-มารดาเดียวกนั จาํนวน....................คน เป็นบุตรลาํดบัท่ี................... 

ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะเด็ก 

1. ปัจจุบนัเด็กอยูใ่นความดูแลอุปการะ/รับผดิชอบของ 

1.1         บิดา    มารดา    ทั้งบิดา-มารดาร่วมกนั   

1.2        ญาติ  (โปรดระบุความเก่ียวขอ้ง).............................................. 

1.3        อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)......................................................... 

2. ผูดู้แลอุปการะเด็ก ตามขอ้ 1 

2.1 ช่ือ.................................................................................................อาชีพ.............................................. 

2.2 มีรายไดใ้นครอบครัวต่อเดือน........................................บาท 

2.3 ผูน้าํเด็กมาสมคัรช่ือ...........................................................................เกี่ยวขอ้งเป็น.................ของเด็ก 

3. ผูท่ี้จะส่ง-รับเด็ก(นาย/นาง/นางสาว)..........................................................นามสกุล......................................... 

โดยเก่ียวขอ้งเป็น...........................ของเด็ก  เบอร์โทรติดต่อ............................................................................. 

 

 

รูป 



คํารับรอง 

1. ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ไดอ่้านประกาศรับสมคัรของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กองคก์ารบริหารส่วนตาํบลทรงคนองเขา้ใจ

แลว้ เด็กท่ีนาํมาสมคัรมีคุณสมบติั ครบถว้นถูกตอ้งตามความประกาศ และหลกัฐานท่ีใชใ้นการสมคัรเป็น

หลกัฐานท่ีถูกตอ้งจริง 

2. ขา้พเจา้มีสิทธิถูกตอ้งในการจะใหเ้ด็กสมคัรเขา้รับการศึกษาเล้ียงดูในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กของอบต.ทรงคนอง 

3. ขา้พเจา้ยนิดีปฏิบติัตามระเบียบ ขอ้กาํหนดของอบต.ทรงคนอง และยนิดีปฏิบติัตามคาํแนะนาํเก่ียวกบัการ

พฒันาความพร้อมตามท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กองคก์ารบริหารส่วนตาํบลทรงคนองกาํหนด 

 

 

ลงช่ือผูน้าํเด็กมาสมคัร................................................................. 

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

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

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ใบมอบตัว 

ศูนย์พฒันาเด็กเลก็องค์การบริหารส่วนตําบลทรงคนอง อาํเภอสามพราน  จังหวดันครปฐม 

 

 ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................................อายุ.....................ปี 

อาชีพ................................................รายได.้.........................บาท/เดือน  ท่ีอยูปั่จจุบนั เลขท่ี....................หมู่ท่ี.............. 

ตาํบล........................................อาํเภอ...................................จงัหวดั..................................รหสัไปรษณีย.์..................... 

โทรศพัท.์...........................................เป็นผูป้กครองของเด็กชาย/เด็กหญิง..................................................................... 

เขา้เป็นนกัเรียนของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กองคก์ารบริหารส่วนตาํบลทรงคนองและพร้อมท่ีจะปฏิบติัตามระเบียบการของ

ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กองคก์ารบริหารส่วนตาํบลทรงคนองดงัน้ี 

1. จะปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก อบต.ทรงคนองอยา่งเคร่งครัด 

2. จะร่วมมือกบัศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กองคก์ารบริหารส่วนตาํบลทรงคนองในการจดัการเรียนการสอนและขจดั

ปัญหาต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนแก่เด็กอยา่งใกลชิ้ด สถานท่ีติดต่อกบัผูป้กครองไดส้ะดวกรวดเร็วท่ีสุด

.......................................................................................................................................................................... 

เบอร์โทรศพัท.์.........................................อน่ึงถา้เด็กชาย/เด็กหญิง................................................................... 

เจบ็ป่วย จาํเป็นตอ้งรีบส่งโรงพยาบาล หรือพบแพทยท์นัที ขา้พเจา้อนุญาตใหศู้นยฯ์ จดัการไปตามความ

เห็นชอบก่อนและแจง้ใหข้า้พเจา้ทราบ โดยขา้พเจา้ขอรับผดิชอบทุกประการ 

ผู้ส่งมอบเด็ก 

(นาย/นาง/นางสาว).........................................................................โดยเกี่ยวขอ้งเป็น................................เบอร์

โทรศพัท.์......................................................... 

 

 

 

ลงช่ือผูป้กครอง...................................................  ลงช่ือผูรั้บมอบตวั............................................... 

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

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



 

 

 

ทะเบียนประวตัินักเรียน                 

ศูนย์พฒันาเด็กเลก็องค์การบริหารส่วนตําบลทรงคนอง อาํเภอสามพราน  จังหวดันครปฐม 

เลขประจาํตวั.............................. 

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

เลขบตัรประจาํตวัประชาชน              

 

เกิดวนัท่ี................เดือน........................................พ.ศ.............................อาย.ุ............ปี...........เดือน 

จงัหวดัท่ีเกิด.................................................เช้ือชาติ...........................สัญชาติ..............................ศาสนา...................... 

ท่ีอยูต่ามสาํเนาทะเบียนบา้น บา้นเลขท่ี........หมู่ท่ี............ตาํบล.......................................อาํเภอ.................................... 

จงัหวดั.................................................รหสัไปรษณีย.์.......................................โทรศพัท.์............................................. 

สุขภาพโดยรวมของเด็ก  สมบูรณ์   ไม่สมบูรณ์ คือ................................................................. 

กรุ๊ปเลือด  เอ   บี   เอบี   โอ 

 

บิดาช่ือ.........................................นามสกุล...................................อาชีพ..........................รายได.้..................บาท/เดือน 

สถานท่ีทาํงาน....................................................................................................................โทรศพัท.์.............................  

มารดาช่ือ......................................นามสกุล...................................อาชีพ..........................รายได้...................บาท/เดือน 

สถานท่ีทาํงาน....................................................................................................................โทรศพัท.์.............................  

 

ช่ือ-นามสกุลผูป้กครอง........................................................................อาย.ุ...............ปี เกี่ยวขอ้งเป็น................ของเด็ก 

รายได.้.........................บาท/เดือน 

สถานท่ีทาํงาน.....................................................................................................................โทรศพัท.์............................  

ท่ีอยูปั่จจุบนัของนกัเรียน เลขท่ี....................หมู่ท่ี.............. 

ตาํบล........................................อาํเภอ...................................จงัหวดั..................................รหสัไปรษณีย.์.....................  

มีพี่นอ้งทั้งหมด............คน เป็นชาย............ เป็นหญิง............. นกัเรียนเป็นบุตรคนท่ี............นํ้าหนกั..............กิโลกรัม 

สูง....................เซนติเมตร นกัเรียนมีโรคประจาํตวั.........................................................เม่ือมีอาการควรแกไ้ขอยา่งไร

........................................................................................................................................................................................ 

ประวติัแพย้า(บอกชนิดยา)...........................................................แพอ้าหาร(บอกชนิด)................................................. 

นิสัยในการรับประทานอาหาร...............................................................................การด่ืมนม........................................  

ประวติัการไดรั้บอุบติัเหตุหรือเจบ็ป่วย.............................................................................................เม่ืออาย.ุ..............ปี 

การไดรั้บภูมิคุม้กนั......................................................................................................................................................... 

 

        รูป 



นกัเรียนเคยเขา้โรงเรียนหรือสถานเล้ียงเด็กมาก่อน........................................................................................................ 

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของนกัเรียน.......................................................................................................... 

เด็กตอ้งไดรั้บการดูแลพิเศษในเร่ือง................................................................................................................................ 

ขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีควรแจง้ใหศู้นยพ์ฒันาเด็กเล็กอบต.ทรงคนอง ไดรั้บทราบ

...........................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................... 

 

 

 

   ลงช่ือผูใ้หข้อ้มูล............................................................. 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หลกัฐานทีจ่ะต้องนํามาในวนัสมัครเรียน 

1. ตวัเด็ก  2.  สาํเนาสูติบตัร 3.  สาํเนาทะเบียนบา้นของเด็ก  

4.  สาํเนาบตัรประชาชนบิดา-มารดา  5.  รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว จาํนวน 6 ใบ(ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 

6.  ใบสมคัรของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กองคก์ารบริหารส่วนตาํบลทรงคนองท่ีกรอกขอ้ความสมบูรณ์แลว้  

7. สมุดบนัทึกสุขภาพหรือใบรับรองแพทย ์


