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              กปฐมวัย                          
  งศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลทุ่งสัง 

ปีการศึกษา  2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สังกัดเทศบาลต าบลทุ่งสัง 
อ าเภอทุ่งใหญ่    ง               าช 
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ค าน า 

 

 

การจัดท าคู่มือการรับสมัครเด็กปฐมวัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลทุ่งสัง สังกัดเทศบาล
ต าบลทุ่งสัง  เรื่องการรับสมัครเด็กปฐมวัยเพื่อเข้ารับการเตรียมความพร้อมและส่งเสริมพัฒนาการในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กนี้ จัดท าขึ้น เพื่อเป็นแนวปฏิบัติในการปฏิบัติงานในการรับสมัครเด็ก เพื่อให้ผู้ปกครองประชาชนท่ัวไปได้ทราบ
ถึงหลักเกณฑ์ ข้อก าหนดและรายละเอียดต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องในการรับสมัครเด็กเข้าเรียน อีกท้ังยังเป็นการลดขั้นตอน
ในการปฏิบัติงาน ของเจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายหรือครูและผู้ดูแลเด็ก  กรณีท่ีครูหรือผู้ดูแลเด็กไม่สามารถ
ปฏิบัติงานได้เจ้าหน้าท่ีอื่นๆ สามารถด าเนินการรับสมัครเด็กแทนกันได้ท าให้ผู้ท่ีมาติดต่อไม่เสียโอกาส และเสียเวลา
ในการรับสมัครรวมทั้งยังเป็นการ บริการอ านวยความสะดวก เป็นการแจ้งข้อมูลข่าวสารให้ประชาชนทราบอีกด้วย 
ท าให้การด าเนินงานของหน่วยงานให้เป็นระบบเพื่อเอื้ออ านวยในการปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความสะดวก รวดเร็ว 
ประหยัดเวลา งบประมาณ ท าให้มีประสิทธิภาพในการจัดการภาระงานในต าแหน่งครูและผู้ดูแลเด็กมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 

 

ท้ังนี้คู่มือในการรับสมัครเด็กเล่มนี้ได้อธิบายถึงหลักเกณฑ์รายละเอียดและขั้นตอนการด า เนินงานใน
การรับสมัครเด็กปฐมวัย เพื่อเข้ารับการเตรียมความพร้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลทุ่งสัง สังกัดเทศบาล
ต าบลทุ่งสัง  ซึ่งท าให้การปฏิบัติงานของครูและผู้ดูแลเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลต าบลทุ่งสัง  เป็นแนว
ปฏิบัติอย่างเดียวกันและไม่เป็นการเลือกปฏิบัติเกิดความเป็นธรรมในการรับบริการจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หากคู่มือ
ในการรับสมัครเด็กปฐมวัยเล่มนี้มีความผิดพลาดประการใดผู้จัดท าต้องขออภัยมา ณ ทีนี้ด้วย 

 
 
 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลทุ่งสัง 
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                      ปฐมวัย                          

 

                    เทศบาลต าบลทุ่งสัง    ง   เทศบาลต าบลทุ่งสัง 
อ าเภอทุ่งใหญ่     ง                ช 

 
 
 
 
 
1. ช     ะ   ง   :                ปฐมวัย                                               

 สังกัดเทศบาลต าบลทุ่งสัง  
2.      ง        ง  ะ   ง   : ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลทุ่งสัง   
3.           งง         :         
4.             อ าน                            ง 

1.                                
2.                                       ในการรับนักเรียนนักศึกษาเข้าเรียนในสถานศึกษา      

2548  
3.                                                             สังกัดองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น       6  
4.                                                                                         

       น 
5. พื้น             : ต า  ทุ่งสัง  
 
 
 

             
 
 
 

       ำ                      ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลทุ่งสัง สังกัดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เทศบาลต าบลทุ่งสัง                                                             ำ                       
                        ื่อ                    ำ                                                       
                    ้อย  ถูกต้อง                                                                  
                           ข้าใจการ                                                              
            ภารกิจ                                                             ก า                   
                                       ดียวกัน        ำ                                     
 
 
 
 
 

ช     ะ   ง    
 
 

 

                      ปฐมวัย                                             เทศบาลต าบล
ทุ่งสัง        เทศบาลต าบลทุ่งสัง  ำ   ทุ่งใหญ่                       
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       ะ ง   
 

 

1.                           เทศบาลต าบลทุ่งสัง                                           ษณ์      
                                                                                               
                                                                                                     ปตาม 
                                                       ำ       ำ                
 

2.                              ี่สามารถ                                      สามารถศึกษา       
                                                                                                         
           จ                                                                                             
                     

3.                         ำ                                                                    
       น                                                 และน า                        นา  น       
 
 
 
 
 

 

                                                                 
 
 

 

                                                                                         
                                                                                          เทศบาลต าบล
ทุ่งสัง          เทศบาลต าบลทุ่งสัง       ำ                                                         ำ    
                  เทศบาลต าบลทุ่งสัง          เทศบาลต าบลทุ่งสัง                      ำนวน  2                
 

1.           1                      16                                                 16 
                                                   1  กุมภาพันธ์  เป็นต้นไป          
 

2.           2                     1                                                    1  
                                                      1-31                   
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ค าจ า        
 

 

                                เทศมนตรีต าบลทุ่งสัง  
                                                                               ชอบบริหาร

                              
                            ผู้ท่ี                                                    เล็ก 
ผู้                                 ด า   ำ                                                   

      รับมอบหมายใน                             
    ปฐมวัย                                2          2     11        
                                       
 
 
 
  

                          ะง            /              ผ  ช   
 
 

 

                  เทศบาลต าบลทุ่งสัง  มีลักษณะงานในการบริหารจัดการศึกษาของศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กและ                                            ประสบการณ์                                
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ช  ง  ง          
 

 

                  เทศบาลต าบลทุ่งสัง        เทศบาลต าบลทุ่งสัง                  
075 – 758630            www.thungsung.go.th.                          

1. นางพัชณี  สุขแสงศรี  ต าแหน่งครูช านาญการ   
            088-3792797  

2. นางสาวภัสราพันธ์  เพชรด้วง  ต าแหน่งผู้ช่วยครูผู้ดูแลเด็ก 
          088-3856799  

3. นางสาวยินดี  เจริญรูป  ต าแหน่งผู้ช่วยครูผู้ดูแลเด็ก 
          080-1446813  

 
                          
                                                                 07.00-16.30  น.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

http://www.thungsung.go.th/
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    ะ       ะ          ด าเ   ง          
                        ะ   ง                       จ าน   6          

      ะ ภ /     ะ           ผ     ผ  ช บ           

              

1            ำ 1.                       ำ               เล็ก    

 ก า           ำ                   

  2.                        ท่ีมี     

                        

  3.              ำ              ้     

                             าร     

  

      
     

2                           ำ                             เล็ก    
     ำ                           นลงนาม     
               
      

       

3                                       บ               เล็ก    

                                                

             -                       

  -                 facebook     

  -             

  

-         
     

4               1.                            ร               เล็ก    

                                

  2.                          ร     

  3.                         ม     

                      

  4.                          ัติ     

  

                         
     

5                                                                 

                   

               

       

6              ง              ำ                           เล็ก    
                                         ฒนา     
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 ผ ผ ง  ะ            ง                     
  

-  จัดท าก าหนดการรับสมัคร 
-  ส ารวจข้อมูลเด็กท่ีมี   
   คุณสมบัติตามเกณฑ์ 
-      ำ   ง      ง   ้   
   ผ       ง         
             ารสมัคร 

 

จัดท าก าหนดการรับสมัคร 
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         ะ ะ ะ     
 

 

1.           ำ                                        
2.                                         
3.                        
4.                   
5.                     

 

 
               

 
 

 

1.                                                   จ า     1        
2.                               ำเนา 1                                            ำ           
3. บัตรประชาชน                         ำเนา 1     
4.                                         ำเนา 1      
5.                                               ำเนา 1     
6. รูปถ่ายขนาด  1  นิ้ว  จ านวน  6  รูป 
7. ต้องน าเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร 
 

 

 

 ะ           ง    
                    เทศบาลต าบลทุ่งสัง 

 

   ท า          ง             
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ภาคผนวก 
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ใบสมัครนักเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลทุ่งสัง 
 

                                                                        เขียนท่ี  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลทุ่งสัง 

                                                                          วันท่ี..........เดือน.............................พ.ศ............... 
  

ข้อมูลเดก็ 
๑. เด็กช่ือ –นามสกุล(ด.ช./ด.ญ.)............................................................................................. ช่ือเล่น..................................... 
     เลขบัตรประจ าตัวประชาชน........................................................................... เช้ือชาติ....................สัญชาติ..................... 
     ศาสนา........................... โรคประจ าตัว...............................................แพ้อาหาร (บอกชนิด)............................................  
     น้ าหนัก.......................กก.      ส่วนสูง.............................ซม. 
๒. เกิดวันท่ี...................... เดือน................................................... พ.ศ.......................... อายุ................. ปี................. เดือน  
๓. ท่ีอยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขท่ี............................. หมู่ท่ี.......................... ต าบล................................................... 
    อ าเภอ.................................................. จังหวัด...........................................................รหัสไปรษณีย์.................................... 
๔. ท่ีอยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน  บ้านเลขท่ี................................... หมู่ท่ี.......................... ต าบล................................................... 
    อ าเภอ.................................................. จังหวัด...........................................................รหัสไปรษณีย์.................................... 
๕. บิดาช่ือ – นามสกุล.............................................................................................อาชีพ........................................................ 
    รายได้.......................................................บาท/เดือน เบอร์โทรศัพท์................................................................... 
    มารดาช่ือ – นามสกุล........................................................................................ อาชีพ........................................................ 
    รายได้.......................................................บาท/เดือน เบอร์โทรศัพท์................................................................... 
 

ข้อมูลบิดามารดาหรือผูดู้แลอุปการะเด็ก 
๑.ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 
   บิดา        มารดา       ท้ังบิดา – มารดาร่วมกัน        อื่น ๆ (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง)...................... 
 

ค ารบัรอง 
๑. ข้าพเจ้าของรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของเทศบาลต าบลทุ่งสัง  เข้าใจแล้ว  เด็กที่น ามาสมัครมีคุณสมบัติ     
    ครบถ้วนถูกต้องตามประกาศ   
๒. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการท่ีให้เด็กเข้ารับการศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของเทศบาลต าบลทุ่งสัง 
๓. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อก าหนด  และให้ความร่วมมือในการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของเทศบาลต าบล
ทุ่งสัง 
 

                       
 
 
 
 

                                                                          
                              ลงช่ือ................................................ ผู้อนุมัติ 

              (............................................) 
               นายกเทศมนตรีต าบลทุ่งสัง 

ลงช่ือ................................................................ ผู้น าเด็กมาสมัคร 
     (......................................................................) 
 
 

    ลงช่ือ........................................................ผู้รับสมัคร 
            (.............................................................) 
 

    ลงช่ือ....................................................ผู้ตรวจคุณสมบัติ 
                  (……………………………… ) 
                     หัวหน้าสถานศึกษา 
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ใบมอบตัว 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลทุ่งสัง 

อ าเภอทุ่งใหญ่   จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

 
  ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................... อายุ.................. ปี 
 อาชีพ...............................................................................รายได้.............................................. บาท/เดือน      
ท่ีอยู่ปัจจุบัน  เลขท่ี....................... หมู่ท่ี...................ต าบล..................................... อ าเภอ.........................................  
จังหวัด.............................................................................โทรศัพท์...............................................................................  
เป็นผู้ปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง....................................................................................................เข้าเป็นนักเรียน 
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลทุ่งสัง  และพร้อมท่ีจะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
เทศบาลต าบลทุ่งสัง ดังนี้ 

๑. จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลทุ่งสัง อย่างเคร่งครัด 
๒. จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลทุ่งสัง  ในการจัดการเรียนการสอนและขจัดปัญหาต่างๆ 

ท่ีอาจเกิดขึ้นแก่เด็กอย่างใกล้ชิด สถานท่ีติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด................................................... 
.............................................................................................................. เบอร์โทรศัพท์..............................................  
อนึ่ง ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง.................................................................................................เจ็บป่วย  จ าเป็นต้องรีบส่ง
โรงพยาบาล  หรือพบแพทย์ทันที    ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์ฯ จัดการไปตามความเห็นชอบก่อนและแจ้งให้ข้าพเจ้า
ทราบโดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ 
 
ผู้ส่งมอบเด็ก 
(นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................ โดยเกี่ยวข้องเป็น................................  
เบอร์โทรศัพท์.............................................................................................................................................................. 
   
 
    ลงช่ือผู้ปกครอง...................................................................... 
                       (....................................................................)                              
                           วันท่ี...........................................................                                
 
 

    ลงช่ือผู้รับมอบตัว................................................................ 
                       (....................................................................) 
                        วันท่ี........................................................... 
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ทะเบียนประวัตินักเรียน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลทุ่งสัง 

อ าเภอทุ่งใหญ่   จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
เลขประจ าตัว    
 

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

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

เกิดวันท่ี...................เดือน............................................ พ.ศ....................อายุ.....................ปี......................เดือน 
จังหวัดท่ีเกิด...........................................เช้ือชาติ..................... สัญชาติ..................... ศาสนา.............................. 
ท่ีอยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขท่ี...................... หมู่ท่ี............. ต าบล.............................. อ าเภอ
........................ จังหวัด.............................................................. รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์
........................................ 
สุขภาพโดยรวมของเด็ก สมบูรณ์ ไม่สมบูรณ์  คือ
........................................................... 
 

กรุ๊ปเลือด  เอ  บี  เอบี โอ 
ช่ือบิดา................................................................... อาชีพ......................................... รายได้.......................บาท/เดือน 
สถานท่ีท างาน............................................................................................โทรศัพท์.......................................... 
มารดาช่ือ................................................................ อาชีพ......................................... รายได้......................บาท/เดือน 
สถานท่ีท างาน............................................................................................ โทรศัพท์......................................... 
 

ช่ือ – นามสกุลผู้ปกครอง............................................................ อายุ..............ปี  เกี่ยวข้องเป็น............................. 
ของเด็ก  อาชีพ.........................................................รายได้.....................................บาท/เดือน 
สถานท่ีท างาน............................................................................................... โทรศัพท์.............................................. 
ท่ีอยู่ปัจจุบันของนักเรียน  เลขท่ี.............. หมู่ท่ี........ ต าบล................... อ าเภอ................... จังหวัด........................... 
นักเรียนมีโรคประจ าตัว............................................................เมื่อมีอาการควรแก้ไอย่างไร…………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ประวัติแพ้ยา (บอกชนิดยา)............................................................แพ้อาหาร (บอกชนิด)............................................ 

 
 

ลงช่ือผู้ให้ข้อมูล.............................................................................. 
                  (.................................................................................) 

 
 
 

 

รูปถ่าย 
ขนาด  ๑  นิ้ว 



 
 

15 

บนัทึกประวตัิสุขภาพ 
 
 

ของ เด็กชาย / เด็กหญิง....................................................................................... ช่ือเล่น.............. ................ 
 

๑. ประวัติการคลอด (  )  ปกติ  (  )  ไม่ปกติ  สาเหตุ................................................. 

๒. สายตา  (  )  ปกติ  (  )  ไม่ปกติ 

๓. การเริ่มพูด   (  )  ปกติ (ภายใน ๑ ขวบครึ่ง)  (  )  ไม่ปกติ (หลัง ๑ ขวบครึ่ง) 

๔. การเริ่มเดิน  (  )  ปกติ (ภายใน ๑ ขวบครึ่ง)  (  )  ไม่ปกติ (หลัง ๑ ขวบครึ่ง) 

๕. การผ่าตัด  (  )  ไม่ม ี
(  )  ไม่รุน่แรง  คือ....................................................................................................... 
(  )  รุนแรง  คือ........................................................................................................... 

 

๖. ประสบอุบัติเหตุร้ายแรง  คือ...................................................................... เมื่อ.................................... 

๗. โรคประจ าตัว บิดา/มารดา    (  )  ไม่ม ี  (  )  มี  โรคประจ าตัวคือ................................................. 

๘. โรคประจ าตัว  นักเรียน    (  )  ไม่ม ี  (  )  มี  โรคประจ าตัวคือ................................................. 

๙. การได้รับภูมิคุ้มกัน 

(  )  คอตีบ   (  )  หัดเยอรมัน         (  )  ไอกรน  

(  )  บาดทะยัก    (  )  โปลิโอ          (  )  ตับอักเสบ     

(  )  บีซีจี   (  )  อื่น ๆ คือ......................................................... 

 

สถานพยาบาลที่มีประวัติการรักษาพยาบาลของนักเรียนหรือนักเรียนเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นประจ า  
คือ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

ลงช่ือ....................................................................... ผู้ให้ข้อมูล 
                                         (........................................................................) 
                          เกี่ยวข้องเป็น....................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  


