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    ๑.๑  เด็กต้องมีภูมิล าเนาหรืออาศัยอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนต าบลหายโศก   
             1.2  เด็กท่ีสมัครต้องมีอายุครบ ๒ ปี  บริบูรณ ์ นับถึงวันที่  ๑6 พฤษภาคม ๒๕๖7 
 ( เด็กท่ีเกิดวันที่ 17 พฤษภาคม 2564 ถึงวันที่  ๑6  พฤษภาคม ๒๕65 )                   
   1.3  เด็กท่ีสมัครต้องเป็นเด็กท่ีมีสุขภาพแข็งแรง  ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง หรือโรคอ่ืนๆ ที่จะท าให้เป็น
อุปสรรคต่อการเรียน 

  1.4  กรณีเด็กที่สมัครมีคุณสมบัติไม่ตรงตามประกาศ  ข้อ ๑.๑  และ ๑.๒  เป็นอ านาจของผู้บริหารองค์การ
บริหารส่วนต าบลหายโศก ในการพิจารณายกเว้นตามความเห็นของคณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 

 
 

 
ที ่

ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

ยื่นใบสมัคร พร้อมเอกสาร 5 นาท ี
 
 

กองการศึกษาฯ  

2 การตรวจสอบ
เอกสาร 

เ จ้ า ห น้ า ที่ ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น
ด า เ นิ น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ
เอกสารเบื้องต้น 

10 นาท ี
 
 

กองการศึกษาฯ  

3 การพิจารณา
อนุญาต 

เจ้าหน้าที่ส่วนท้องถิ่นตรวจ
พิ จ า ร ณ า ใ บ ส มั ค ร แ ล ะ
เอกสาร 

10 นาท ี
 
 
 

กองการศึกษาฯ  

งานที่ให้บริการ การรับสมัครนักเรียนเพื่อเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วน
ต าบลหายโศก 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ หน่วยงาน กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม อบต.หายโศก อ าเภอ พุทไธสง  
จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการรับสมัครนักเรียนเพื่อเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วน

ต าบลหายโศก 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 

คู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  เร่ือง การรับสมัครนักเรียนเพื่อเข้าเรียนในศูนย์พัฒนา                

เด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลหายโศก 
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ที ่

ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
หมายเหตุ 

4 การแจ้งผลการ
พิจารณา 

แจ้งให้ผู้ปกครองนักเรียน
ทราบผลการรับสมัคร 

5 นาท ี
 
 

กองการศึกษาฯ  

      รวมระยะเวลา  30 นาที 
งานบริการนี้ได้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการแล้ว เหลือ 20 นาท ี

 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

 
ที ่

 
รายการเอกสารยืนยันตัวตน 

จ านวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

 
หมายเหตุ 

1 ส าเนาทะเบียนบ้าน และฉบับจริง           
(ของเด็ก) 

1 1 ฉบับ  

2 ส า เนาบัตรประชาชนของบิดา  หรือ 
มารดา 

 1 ฉบับ  

3 ส าเนาบัตรสูติบัตรและฉบับจริง           1 1 ฉบับ  
4 ต้องน าเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร     
5 สมุดบันทึกสุขภาพ (สมุดเล่มสีชมพู)  1 ชุด  

6 รูปถ่ายขนาด  หนึ่งนิ้วครึ่ง  จ านวน ๖ รูป     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
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สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลหายโศก 
ศูนย์ที่ 1 และ ศูนย์ที่ 2 และ ที่ กองการศึกษา ศาสนา
และวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนต าบลหายโศก                    

เริ่มรับสมัครตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม ถึงวันที่ 15 
พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ในเวลาตั้งแต่เวลา 08.30 - 
16.30 น.   
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด)  
 
 

 

 

   

1) ช่องทางการร้องเรียน (ชื่อหน่วยงาน..............)   
โทร. ……………………………………………………………………………………………. 

 2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 
 ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

  

 

 

 

 

ช่องทางการให้บริการ 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : อาศัยอ านาจตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช  
2560 มาตรา 45 วรรคสอง ก าหนดให้รัฐต้องด าเนินการให้เด็กเล็กได้รับการดูแลและพัฒนาก่อนเข้ารับการศึกษา 
เพ่ือพัฒนาร่างกาย จิตใจ วินัย อารมณ์ สังคม และสติปัญญาให้สมวัย โดยส่งเสริมและสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการด้วย และพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พุทธศักราช  2542  และมาตรา 16 และ 17 ก าหนดให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ านาจและหน้าที่ในการจัดการศึกษา รวมทั้งพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 
มาตรา 41 ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีสิทธิ์จัดการศึกษาในระดับใดระดับหนึ่ง หรือทุกระดับตามความ
พร้อม ความเหมาะสม และ ความต้องการภายในท้องถิ่น ประกอบกับกรมส่งเสริมปกครองท้องถิ่นได้แจ้ งแนวทาง
ปฏิบัติในการบริหาร  จัดการศึกษาระดับปฐมวัยในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 

ช่องทางร้องเรียน 
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ใบสมัคร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลหายโศก  

องค์การบริหารส่วนต าบลหายโศก อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 
     ประจ าปีการศึกษา 2567  

************************************************************************* 
เขียนที ่ ศนูย์พัฒนาเดก็เล็กองค์การบริหารส่วนต าบลหายโศก  

วันที่.................เดือน......................................พ.ศ....................... 
ข้อมูลเด็ก 
1.    เด็กชือ่ - นามสกุล.........................................ชื่อเลน่................เชื้อชาติ.................สัญชาต.ิ....................... 
2.    เกิดวัน...........................ที่................เดือน..........................พ.ศ................ อายุ.................ปี............เดือน        
       (เด็กที่เกิดก่อนวันที ่1 มกราคม 25647 ถงึวนัที่ 16 พฤษภาคม 2565 )  
3.    ที่อยูต่ามส าเนาทะเบียนบ้าน บา้นเลขที่...............หมู่............ถนน.....................ต าบล..............................         
       อ าเภอ..................................จังหวัด............................................................ 
4.    ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจบุัน  บ้านเลขที่...............หมู.่......................ถนน....................ต าบล......................... 
       อ าเภอ.................................จังหวัด...............................................โทร...................................................... 
       บดิาชื่อ – นามสกุล...........................................................................อาชีพ.............................................. 
       มารดาชื่อ - นามสกลุ........................................................................อาชีพ.............................................. 
       มีพี่น้องรว่มบดิา – มารดาเดียวกัน   จ านวน................................คน  เปน็บตุรล าดับที่.......................... 
ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะเด็ก 
1.   ปัจจุบนัเด็กอยู่ในความดูแลอปุการะ / รับผดิชอบของ 
      1.1      บดิา                    มารดา                  ทัง้บดิา – มารดารว่มกนั 
      1.2      ญาติ  (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง).......................................................................................... 
      1.3      อื่นๆ  (โปรดระบุ).................................................................................................................. 

2.  ผูดู้แลอุปการะเดก็ตามข้อ 1.   
2.1 ชือ่.....................................................................................อาชีพ................................ 

      2.2 มีรายได้ในครอบครวัตอ่เดือน..............................................บาท 
3.  ผูน้ าเด็กมาสมัครชื่อ...................................................................เกี่ยวข้องเปน็................................ของเด็ก 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม ในการยื่นใบสมัครเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลหายโศก 
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4.  ผูร้ับส่งเดก็ (นาย/นาง/นางสาว)...............................................นามสกุล................................................ 
โดยเกี่ยวข้องเปน็................................ของเด็ก  เบอร์โทรศัพท.์.................................................. 
 

ค ารับรอง      

1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรบัสมัครของศนูย์พัฒนาเดก็เล็กฯ เข้าใจแลว้เดก็ที่น ามาสมัครมี
คุณสมบตัิถูกต้องตรงตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมคัรเปน็หลกัฐานที่ถกูต้องจรงิ 

2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถกูต้องในการที่จะให้เด็กสมคัรเข้ารบัการศึกษาเลี้ยงดูในศนูย์พัฒนาเด็กเล็กฯ 
3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบตัติามระเบียบ  ข้อก าหนดของศนูย์พัฒนาเดก็เล็กฯ และยินดีปฏบิัตติามค าแนะน า

เกี่ยวกบัการพัฒนาความพรอ้มตามที่ศนูย์พัฒนาเดก็เล็กก าหนด 
 

                          ลงชื่อ........................................................ ผู้น าเด็กมาสมัคร 

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

                                   วนัที่............เดอืน.....................พ.ศ........... 
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ใบมอบตัว 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลหายโศก  
องค์การบริหารส่วนต าบลหายโศก อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 

************************************************************************** 
ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................อายุ........... ..........ปี 
อาชีพ......................................รายได้........................บาท/เดือน  ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่........... ................. 
ถนน/ตรอก/ซอย..................................ต าบล...........................................อ าเภอ.................................... 
จังหวัด.....................................โทรศัพท์........................................... 
เป็นผู้ปกครองของ เด็กชาย/เด็กหญิง....................................................................................เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลหายโศก  และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การ
บริหารส่วนต าบลหายโศก  ดังนี้ 
1. จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ อย่างเคร่งครัด 
2. จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ ในการจัดการเรียนการสอนและขจัดปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนแก่เด็กอย่างใกล้ชิด  
สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็ว โทรศัพท์........................................ ...... อนึ่ง  ถ้าเด็กชาย / เด็กหญิง
...............................................................เจ็บปว่ย จ าเป็นต้องรีบส่งโรงพยาบาล หรือพบแพทย์ทันที   ข้าพเจ้าอนุญาตให้
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ฯ    จัดการไปตามความเห็นชอบก่อนและแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ  โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่
เกิดข้ึนทุกประการ 
ผู้รับ-ส่งเด็ก 
(นาย/นาง/นางสาว).......................................นามสกุล..................................โดยเกี่ยวข้องเป็น...................... 
เบอร์โทรศัพท์........................................................ 

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

                                                                 วันที.่...............เดือน...............................พ.ศ............. ... 

หมายเหตุ  หลักฐานที่จะต้องน ามาในวันสมัคร                             
1. ตัวเด็ก    
2. ส าเนาสูติบัตร จ านวน  ๑ ฉบับ              
3. ส าเนาทะเบียนบ้าน และฉบับจริง (ของเด็ก) จ านวน  ๑ ชุด 



                                                                                                                                                                                     7 

 

๔. ส าเนาทะเบียนบ้าน และ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของบิดา หรือมารดา ผู้ปกครอง อย่างละ ๑ ชุด                  
๕. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้วครึ่ง จ านวน 6 ใบ (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 
๖. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
๗. สมุดบันทึกสุขภาพ (สมุดเล่มสีชมพู) 

ทะเบียนประวัตินักเรียน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลหายโศก  

  องค์การบริหารส่วนต าบลหายโศก อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 
************************************************************************** 

เลขประจ าตัว      
เด็กชาย/เด็กหญงิ...................................................นามสกุล.........................................ชื่อเล่น.................... 
เลขบตัรประจ าตวัประชาชน                      
เกิดวัน...........................ที่................เดอืน.....................................พ.ศ...................อายุ.............ปี..............เดอืน 
จังหวดัที่เกิด............................................เชือ้ชาติ......................สัญชาติ........................ศาสนา.......................... 
ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบา้น บ้านเลขที่.................หมู่ท่ี............ถนน........................ต าบล................................         
อ าเภอ.........................จังหวดั............................รหัสไปรษณีย์.....................เบอร์โทรศัพท์................................ 
สุขภาพโดยรวมของเด็ก    สมบูรณ ์      ไม่สมบรูณ์ คอื......................................................................... 
กรุ๊ปเลือด     A         B         AB         O       
บิดาชือ่...............................นามสกุล.................................อาชีพ...................รายได้..........................บาท/เดอืน 
สถานที่ท างาน.......................................................................เบอรโ์ทรศัพท์.................................................... 
มารดาชื่อ.............................นามสกุล...................................อาชีพ.....................รายได้....................บาท/เดอืน 
สถานที่ท างาน.......................................................................เบอรโ์ทรศัพท์.................................................... 
ชื่อ – นามสกุล ผู้ปกครอง.....................................................อายุ................ป ีเกี่ยวขอ้งเปน็................ของเด็ก 
อาชีพ.............................รายได้.........................บาท/เดือน ท่ีอยู่ปัจจุบันของนักเรียน เลขที่.............................. 
ถนน/ตรอก/ซอย...............................................ต าบล.........................................อ าเภอ..................................... 
จังหวดั........................................โทรศัพท์............................................. 
มีพี่น้องทั้งหมด................คน  เป็นชาย.................คน  เป็นหญิง................คน นักเรียนเปน็บุตรคนท่ี............... 
ประวัตกิารไดร้ับอบุัติเหตุหรอืเจ็บปว่ย......................................................................เม่ืออายุ..........................ปี 
โรคประจ าตวั..........................................โรคจากพันธกุรรมหรือความผดิปกตติ่างๆ.......................................... 
……………………….…………………………………………………………………………………………………………………………..….. 
แพ้อาหาร(บอกชนดิ)............................................แพ้ยา (บอกชนิดยา).............................................................. 
การได้รบัภูมิกนัโรค............................................................................................................................................ 
ความสามารถในการชว่ยเหลือตนเองของนักเรียน.............................................................................................. 
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นักเรียนเคยเข้าโรงเรียนหรอืสถานเลี้ยงเด็กมาก่อน............................................................................................ 
ข้อมูลอืน่ๆ ที่ควรแจง้ให้ศนูย์พัฒนาเด็กเลก็ฯ ทราบ........................................................................................... 
…………………………………………………………………………..………………………………………………………………………..….. 

 

-๒- 

ผู้ดูแลอปุการะเด็ก ชื่อ – นามสกุล............................................................................อาชีพ................................ 
มีรายได้ในครอบครวัต่อเดือน..............................................บาท 
ผู้น าเด็กมาสมัครชื่อ........................................................................เกี่ยวข้องเปน็................................ของเดก็ 
ผู้รับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว)...............................................นามสกุล................................................ 
โดยเกี่ยวข้องเปน็................................ของเด็ก  เบอร์โทรศัพท์................................................... 
ค ารับรอง      
1. ขา้พเจ้าขอรับรองวา่ได้อา่นประกาศรบัสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ฯ เข้าใจแลว้เดก็ที่น ามาสมคัร 
มีคุณสมบตัิถกูตอ้งตรงตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานทีถู่กต้องจริง 
2. ขา้พเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการที่จะให้เด็กสมัครเข้ารบัการศกึษาเลี้ยงดูในศนูย์พัฒนาเด็กเล็กฯ 
3. ขา้พเจ้ายินดีปฏิบตัิตามระเบียบข้อก าหนดของศนูย์พัฒนาเดก็เล็กฯ และยินดีปฏบิัตติามค าแนะน าเกี่ยวกบัการ
พัฒนาความพร้อมตามทีศู่นย์พัฒนาเด็กเลก็ก าหนด 
 

ลงชื่อ.................................................................. ผู้ปกครอง 
                                       (..................................................................) 

                               วนัที่............เดือน.....................พ.ศ............ 
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