
คู่มือส ำหรับประชำชน 

งานให้บริการ การรับนักเรียนก่อนประถมในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม สังกัดองค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง อำเภอบ้านดุง 
จังหวัดอุดรธานี 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

1.กองการศึกษา โทร. ๐-๔๒๑๘-๐๘๑๕                                                                
2.กองการศึกษาองค์การบริหารส่วนต าบลวังทอง 
3.ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดองค์การบริหารส่วนตำบล
วังทอง 

วันจันทร์-วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
ตั้งแต่เวลา 08.30-12.00 น. และ 13.00-16.30 น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไข 

พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2553 
ประกาศองค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง เรื่องการรับสมัครเด็กเข้าเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดองค์การบริหารส่วน
ตำบลวังทอง 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1.ประชุมครู ผู้ดูแลเด็ก และผู้ที่เก่ียวข้องให้ทราบถึงแนวทางการรับสมัคร 
2.ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ปกครอง และผู้น าชุมชน ในเขตพ้ืนที่ได้รับทราบเกี่ยวกับ
แนวทางรายละเอียดการรับเด็กเข้าเรียน และจัดท าป้ายประชาสัมพันธ์  
เพ่ือประชาสัมพันธ์การรับสมัคร 
3.ตรวจสอบข้อมูลประชากรในวัยเรียน จากส านักทะเบียนราษฏร์ เพ่ือน ามาเป็น
ข้อมูลในการรับเด็กเข้าเรียน 
4.ประกาศรับสมัครเด็กเข้าเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดองค์การบริหารส่วน
ตำบลวังทอง 
- รับสมัครเด็กเตรียมอนุบาลที่มีอายุครบ 2 ปีบริบูรณ์ นับถึงวันที่ 16 พฤษภาคม 
ในปีการศึกษานั้นๆ 
5.ตรวจสอบความถูกต้องข้อมูลของนักเรียนที่รับสมัครเข้าเรียน 
6.ประกาศรายชื่อเด็กท่ีมีคุณสมบัติครบตามแจ้งในประกาศรับสมัคร 
 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดองค์การ
บริหารส่วนต าบลวังทอง 

 

 

 



ระยะเวลำ 

1.ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 3 เดือน 

2.ระยะเวลาด าเนินการในขั้นตอนกรอกเอกสารใบรับสมัคร 10 นาที 
 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ   
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

1 ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน  1  ฉบับ 
2 ส าเนาใบสูติบัตรเด็ก จ านวน  1  ฉบับ 
3.รูปถ่าย 2 นิ้ว             จ านวน  2         รูป 
4. ส าเนาบัตรประชาชนของบิดา    จ านวน 1  ฉบับ 
5. ส าเนาบัตรประชาชนของมารดา จ านวน 1  ฉบับ 
6. สมุดบันทึกสุขภาพหรือใบรับรองแพทย์ 
หมายเหตุ : ต้องน าเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร 
 

 

 
ค่ำธรรมเนียม  
- 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน  

หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้ 
1.เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลวังทอง 
2.หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม ศูนยพั์ฒนาเด็กเล็กในสังกัดองค์การบริหารส่วน
ต าบลวังทอง 
3.โทรศัพท์ ๐-๔๒๑๘-๐๘๑๕                                                                
4.เว็บไซต์ www.wangtong.go.th 
5.อีเมล์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ใบสมัคร 

ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กวัดป่ำค ำเจริญ 

สังกัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลวังทอง 

ประจ ำปี 2567           

เขียนที่  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดป่าคำเจริญ 

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

ข้อมูลเด็ก 

1.  เด็กชื่อ – นามสกุล.................................................................................เช้ือชาติ ......................สัญชาติ.................... 

    เลขบัตรประจำตัวประชาชน................................................................... . 

2.  เกิดวันที่.................เดือน.............................................พ.ศ. ...................    อายุ......................ปี........................เดือน   

3.  ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน   บ้านเลขท่ี............หมู่ที่.........ถนน......................ตำบลวังทอง  

    อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี    

4. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน  บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่..........ถนน......................... ตำบลวังทอง   อำเภอบ้านดุง   

จังหวัดอุดรธานี  เบอร์โทรศัพท์บ้าน............................................ 

   เบอร์โทรศัพท์มือถือ................................................. 

   บิดาชื่อ............................................................................  เลขบัตรประจำตัวประชาชน....................................................  

   วันเดือนปีเกิด............................................. อายุ........................อาชีพ..................................................... ......................... 

   มารดาชื่อ...................................................................... ..เลขบัตรประจำตัวประชาชน...................................................... 

   วันเดือนปีเกิด............................................. อายุ........................อาชีพ..................................................... ......................... 

   มีพ่ีน้องร่วมบิดา  -   มารดาเดียวกัน   จำนวน............................คน   เป็นบุตรลำดับที่......................................... .......... 

 

 

ข้อมูลบิดำมำรดำหรือผู้ดูแลอุปกำระ 

1.  ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 

    1.1   (      )   บิดา       (     )   มารดา     (      )   ทั้งบิดา  -   มารดาร่วมกัน 

    1.2   (      )   ญาติ   (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง)............................................................................. .......................... 

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

2.  ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ  1   มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน...................................................บาท 



3.  ผู้นำเด็กมาสมัครชื่อ.....................................................นามสกุล............................................. .............................. 

4.  ผู้รับส่งเด็ก  (นาย/นาง/นางสาว)............................................................นามสกุล................................................. 

    โดยเก่ียวข้องเป็น..................................................................................................  

เอกสำรประกอบกำรสมัครเข้ำเรียนศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก 

 สำเนาสูติบัตร    จำนวน   1  ฉบับ 

 สำเนาทะเบียนบ้านส่วนที่มีชื่อเด็ก  จำนวน   1   ฉบับ 

 สำเนาบัตรประชาชนบิดา   จำนวน   1   ฉบับ 

 สำเนาบัตรประชาชนมารดา     จำนวน   1   ฉบับ 
 สำเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้ามี) จำนวน   1   ฉบับ 

 รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว(หน้าตรงไม่สวมหมวก) จำนวน   2  ใบ 

 

 

    (ลงช่ือ)....................................................................ผู้นำเด็กมาสมัคร 

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

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

 

 

 มีเอกสารครบถ้วน     เห็นควรรับสมัคร 

 

 ไม่มีเอกสารครบถ้วน / ขาดคุณสมบัติ   ไม่เห็นควรรับสมัคร 

 

 

 

    (ลงช่ือ)....................................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับสมัคร 

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

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

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ใบมอบตัว 

ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กวัดป่ำค ำเจริญ 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลวังทอง อ ำเภอบ้ำนดุง จังหวัดอุดรธำน ี

 

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

อาชีพ............................................รายได้................................บาท/เดือน ที่อยู่ปัจจุบัน................................................... 

ถนน/ตรอก/ซอย...........................................ตำบลวังทอง  อำเภอบ้านดุง 

จังหวัดอุดรธานี   โทรศัพท์  เป็นผู้ปกครองของ เด็กชาย/เด็กหญิง........................................................... 

และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก....................................................................... .........ดังนี้ 

                     1. จะปฏิบัติตามระเบียบการข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.....................................อย่างเคร่งครัด 

                     2. จะไม่ก้าวก่ายการปฏิบัติงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.............................................................. 

ในการอบรมเลี้ยงดู 

                     3. จะร่วมมือกับทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก...........................................................................ในการอบรม เลี้ยง

ดูและขจัดปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนแก่เด็กอย่างใกล้ชิด         สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุดคือ

........................................................................... ................โทรศัพท์.......................................................................... 

                      อน่ึง  ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง.......................................................................... เจ็บป่วย  จำเป็นต้องรีบส่ง 

โรงพยาบาลหรือพบแพทย์ทันที  ข้าพเจ้าขออนุญาตให้ทางศูนย์ฯจัดการไปตามความเห็นชอบก่อน       แจ้งให้ข้าพเจ้า

ทราบได้  โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ 

 

ผู้รับส่งเด็ก 

 

                        ข้าพเจ้า( นาย/ นาง/ นางสาว ).............................................นามสกุล........................................... ... 

เป็นผู้ปกครองของ (เด็กชาย/ เด็กหญิง )...................................................................................................................... ..... 

 

 

 

 

 

  ลงชื่อ.........................................................ผู้ปกครอง         ลงชื่อ.......................................................... ผู้รับมอบตัว 



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

                                                                                      

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

ทะเบียนประวัติ 

ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กวัดป่ำค ำเจริญ 

 

                   เลขที.่............. 

 

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

เกิดวันที่.........................เดือน.................................พ.ศ. ............................อายุ............... .......ปี......................เดือน 

บิดาชื่อ..................................นามสกุล..................................อาชีพ...............................รายได้ ................บาท/ เดือน 

มารดาชื่อ.............................. นามสกุล..................................อาชีพ.............................. รายได้................บาท/ เดือน 

ที่อยู่ปัจจุบันของนักเรียน   เลขท่ี..............................ถนน/ ตรอก/ ซอย.............................................. ....................... 

ตำบลวังทอง  อำเภอบ้านดุง  จังหวัดอุดรธานี 

มีพ่ีน้องทั้งหมด.......................................คน  เป็นชาย...................................คน  เป็นหญิง............ ......................คน 

นักเรียนเป็นบุตรคนที่...................................น้ำหนัก.......................... .....กิโลกรัม  สูง.............................เซนติเมตร 

อาหารที่ชอบ..................................................................ผลไม้ที่ชอบ..................................... ....................................... 

สีที่ชอบ.....................................กีฬาที่ชอบ....................................โตขึ้นหนูอยากเป็นอะไร............. ............................ 

ประวัติการเจ็บป่วย/ อุบัติเหตุ........................................................................ ........เม่ืออายุ......................................ปี 

โรคประจำตัว..................................................โรคจากพันธุกรรมหรือความผิดปกติต่างๆ............................. ............... 

แพ้อาหาร ( บอกชนิด ) ...........................................................แพ้ยา ( บอกชนิด ).....................................................  

การได้รับภูมิคุ้มกันโรค...................................................................................................... ........................................... 

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

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของนักเรียน............................................................................................... ........ 

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

ก่อนที่จะเข้ามาเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กนักเรียนเคยเข้าท่ี.................................................................. ............มาก่อน 

จำนวน............................ปี............................เดือน 

ข้อมูลอ่ืน ๆ ที่ควรแจ้งให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทราบ.....................................................................................................  

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

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

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

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



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

 

 


