
คู่มือส าหรับประชาชน 

งานให้บริการ การรับนักเรียนก่อนวัยเรียนในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนต าบลสามเมือง อ าเภอ
สีดา จังหวัดนครราชสีมา 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1.กองการศึกษาฯ โทร. 0-4434-6212 วันจันทร์-วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุด
นักขัตฤกษ์) 
ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 

2.ศพด.บ้านโนนกอก โทร.080-1694795  
3.ศพด.บ้านโนนเมือง โทร.092-3415957 
4.ศพด.บ้านแฝก-โนนส าราญ โทร.084-8360586 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 

พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2552 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2553 

ประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลสามเมือง เรื่อง การรับสมัครเด็กเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การ
บริหารส่วนต าบลสามเมือง 
 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ประชุมครู ผู้ดูแลเด็ก และผู้ที่เก่ียวข้องให้ทราบถึง
แนวทางการรับสมัคร 

-ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบล
สามเมือง 

2.ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ปกครอง และผู้น าชุมชน ในเขต
พ้ืนที่ได้รับทราบเกี่ยวกับแนวทางรายละเอียดการรับ
เด็กเข้าเรียน และจัดท าป้ายประชาสัมพันธ์ เพื่อ
ประชาสัมพันธ์การรับสมัคร 

3.ตรวจสอบข้อมูลประชากรในวัยเรียน จากส านัก
ทะเบียนราษฎร์ เพ่ือน าเป็นข้อมูลในการรับเด็กเข้า
เรียน 

4.ประกาศรับสมัครเด็กเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลสามเมือง และ
รายละเอียดการรับสมัครเด็กเข้าเรียน เช่น 

-รับสมัครเด็กเตรียมอนุบาล อายุ 2 ขวบขึ้นไป 

5.ตรวจสอบความถูกต้องข้อมูลของเรียนที่รับสมัคร
เข้าเรียน 

6.ประกาศรายชื่อเด็กท่ีมีคุณสมบัติครบตามแจ้งใน
ประกาศรับสมัคร 

ระยะเวลา 

-ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 3 เดือน 

 

 



 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1.ส าเนาสูติบัตรของเด็กท่ีจะสมัครเข้าเรียน 1 ฉบับ 
2.ส าเนาทะเบียนบ้านที่มีชื่อเด็กท่ีจะสมัครเข้าเรียน 1 ฉบับ 
3.รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว 2 รูป 
4.ส าเนาบัตรประชาชนบิดา/มารดา/ผู้ปกครอง อย่างละ 1 ฉบับ 
5.ส าเนาเอกสารอื่นๆ เช่น ใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล 1 ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 
- 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งที่ช่องทางดังต่อไปนี้ 
1.เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลสามเมือง 
2.หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น กองการศึกษาฯ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบล
สามเมือง 
3.โทรศัพท์ 0-4434-6212  
4.เว็บไซต์ www.sammuangsida.go.th 

5. อีเมล์  sammuang.sida@gmail.com 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.sammuangsida.go.th/


ใบสมัคร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนเมือง  หมู่ที่ ๒ 

     องค์การบริหารส่วนต าบลสามเมือง  
 ************************************************** 

        รหัสประจ าตัว.............................................. 

                                      เขียนที่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนเมือง 
                          วันที่.............. เดือน............................. พ.ศ. .............. 

 ข้อมูลเด็ก 
1. เด็กชื่อ – นามสกุล............................................................. เชื้อชาติ.......... ............. สัญชาติ........................... 
    เลขประจ าตัวประชาชน................................................................. 
2. เกิดวันที่........... เดือน................................ พ.ศ. .................... อายุ................. ปี...................................เดือน 
    (นับตั้งแต่วันที่ 16 พฤษภาคม 25...........)  โรคประจ าตัว.......................................................... .................. 
3. ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี.................หมู่ที่....... ถนน..................................................................... ..... 
    ต าบล.................................... อ าเภอ........................................ จังหวัด............................... ........................... 
4. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน บ้านเลขท่ี............หมู่ที่....................... ถนน......................... ต าบล........................  
    อ าเภอ..................จังหวัด............................................ โทร. (ถ้ามี)...................................... ........................... 
    บิดาชื่อ................................................................... อาชพี............................................ .................................. 
    มารดาชื่อ................................................................. อาชีพ............................................. ............................... 
 ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ 
1. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ 
     1.1...................................บิดา.......................................มารดา .............................ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน 
     1.2...............................................................................ญาติ (โปรดระบุความเก่ียวข้อง)......... ..................... 
     1.3.................................................................................อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).................................................... 
2. อาชีพบิดามารดา หรือผู้ดูแลอุปการะ.............................................................................................................. 
3. ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ 1. มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน....................................................................บาท 
4. ผู้น าเด็กมาสมัครชื่อ..................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................... ของเด็ก  
5. ผู้ที่รับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว).................................................. นามสกุล.................................. ................ 
    โดยเกี่ยวข้องเป็น............................................................ เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ....................................... ........ 
 ค ารับรอง 
1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครขององค์การบริหารส่วนต าบลสามเมือง  เข้าใจแล้ว เด็กที่

น ามาสมัครมีคุณสมบัติครบถ้วนถูกต้องตรงตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัคร เป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 
2.  ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดองค์การ

บริหารส่วนต าบลสามเมือง 
3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อก าหนดขององค์การบริหารส่วนต าบลสามเมือง และยินดีปฏิบัติตาม

ค าแนะน าเก่ียวกับการพัฒนาความพร้อมตามท่ีศูนย์พัฒนาเด็กก าหนด 
 
       ลงชื่อผู้น าเด็กมาสมัคร........................................................ 
                                                              (…………………………………………) 
                                                             วันที่...........เดือน..............................พ.ศ............ 

 

 



 

 
ใบมอบตัว 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนเมือง   
สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลสามเมือง อ าเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา 

     
            ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)............................................................. อายุ............ปี อาชีพ................  
ต าบล...................อ าเภอ.........................จังหวัด................................โทรศัพท์....................เป็นผู้ปกครองของ 

เด็กชาย/เด็กหญิง.....................................................เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนเมือง 
และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนเมือง ดังนี้ 
            1.  จะปฏิบัติตามระเบียบของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนเมือง อย่างเคร่งครัด 

            2.  จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนเมือง ในการจัดการเรียนการสอนและขจัดปัญหาต่างๆ
ที่อาจเกิดข้ึนแก่เด็กอย่างใกล้ชิด สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด................................... 
โทรศัพท์.................................. 
อนึ่ง ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง......................................................เจ็บป่วย จ าเป็นต้องรีบส่งโรงพยาบาลหรือพบ
แพทย์ทันที ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์ฯ จัดการไปตามความเห็นชอบก่อนและแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ โดยข้าพเจ้า
ขอรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนทุกประการ 
    3. ข้าพเจ้าได้ช าระค่าใช้จ่ายและค่าธรรมเนียมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนเมือง ตลอดปี
การศึกษาในวันมอบตัวเรียบร้อยแล้ว เป็นเงิน ..........................บาท (........................................................) 
ผู้รับส่งเด็ก  
(นาย/นาง/นางสาว)........................................ นามสกุล................................. โดยเกี่ยวข้องเป็น........... ..............  
                                                      ลงชื่อผู้ปกครอง...................................................................... 
    
                                                      ลงชื่อผู้รับมอบตัว...................................................................  
                                                              วันที่................เดือน...............................พ.ศ. .................  
 
หมายเหตุ     :  หลักฐานที่จะต้องน ามาในวันสมัคร 
  1. ตัวเด็ก 
  2. ส าเนาสูติบัตร 
  3. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  4. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป ( ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 
  5. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
  6. สมุดบันทึกสุขภาพ หรือใบรับรองแพทย์ 
  
 
 
 



ใบสมัคร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแฝก-โนนส าราญ  หมู่ที่ ๓ 

     องค์การบริหารส่วนต าบลสามเมือง  
 ************************************************** 

        รหัสประจ าตัว.............................................. 

                                      เขียนที่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแฝก-โนนส าราญ 
                          วันที่.............. เดือน............................. พ.ศ. .............. 

 ข้อมูลเด็ก 
1. เด็กชื่อ – นามสกุล............................................................. เชื้อชาติ....................... สัญชาติ................ ........... 
    เลขประจ าตัวประชาชน................................................................. 
2. เกิดวันที่........... เดือน................................ พ.ศ. .................... อายุ................. ปี............... ....................เดือน 
    (นับตั้งแต่วันที่ 16 พฤษภาคม 25...........)  โรคประจ าตัว............................................................................. 
3. ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี.................หมู่ที่....... ถนน.......................................................... ................ 
    ต าบล.................................... อ าเภอ........................................ จังหวัด............................... ........................... 
4. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน บ้านเลขท่ี............หมู่ที่....................... ถนน......................... ต าบล........................  
    อ าเภอ..................จังหวัด............................................ โทร. (ถ้ามี)...................................... ........................... 
    บิดาชื่อ................................................................... อาชพี....................................................... ....................... 
    มารดาชื่อ................................................................. อาชีพ............................................. ............................... 
 ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ 
1. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ 
     1.1...................................บิดา.......................................มารดา  .............................ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน 
     1.2................................................................. .............ญาติ (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง)................................ 
     1.3.................................................................................อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).................................................... 
2. อาชีพบิดามารดา หรือผู้ดูแลอุปการะ............................................................................................ .................. 
3. ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ 1. มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน....................................................................บาท 
4. ผู้น าเด็กมาสมัครชื่อ..................................................................เกี่ยวข้องเป็น......................... ........... ของเด็ก 
5. ผู้ที่รับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว).................................................. นามสกุล..................................................  
    โดยเกี่ยวข้องเป็น............................................................ เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ............................ ................... 
 ค ารับรอง 
1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครขององค์การบริหารส่วนต าบลสามเมือง  เข้าใจแล้ว เด็กที่

น ามาสมัครมีคุณสมบัติครบถ้วนถูกต้องตรงตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัคร เป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 
2.  ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดองค์การ

บริหารส่วนต าบลสามเมือง 
3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อก าหนดขององค์การบริหารส่วนต าบลสามเมือง และยินดีปฏิบัติตาม

ค าแนะน าเก่ียวกับการพัฒนาความพร้อมตามท่ีศูนย์พัฒนาเด็กก าหนด 
 
       ลงชื่อผู้น าเด็กมาสมัคร........................................................ 
                                                              (…………………………………………) 
                                                            วันที่...........เดือน..............................พ.ศ............. 

 

 



 
 
 

ใบมอบตัว 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแฝก-โนนส าราญ   
สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลสามเมือง อ าเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา 

     
            ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)............................................................. อายุ............ปี อาชีพ................  
ต าบล...................อ าเภอ.........................จังหวัด................................โทรศัพท์....................เป็นผู้ ปกครองของ 

เด็กชาย/เด็กหญิง.....................................................เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแฝก-โนน
ส าราญ 
และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแฝก-โนนส าราญ  ดังนี้ 
            1.  จะปฏิบัติตามระเบียบของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแฝก-โนนส าราญ อย่างเคร่งครัด 

            2.  จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแฝก-โนนส าราญ ในการจัดการเรียนการสอนและขจัด
ปัญหาต่างๆที่อาจเกิดขึ้นแก่ เด็กอย่างใกล้ชิด  สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด
................................... 
โทรศัพท์.................................. 
อนึ่ง ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง......................................................เจ็บป่วย จ าเป็นต้องรีบส่งโรงพยาบาลหรือพบ
แพทย์ทันที ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์ฯ จัดการไปตามความเห็นชอบก่อนและแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ โดยข้าพเจ้า
ขอรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนทุกประการ 
    3. ข้าพเจ้าได้ช าระค่าใช้จ่ายและค่าธรรมเนียมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแฝก-โนนส าราญ  ตลอด
ปีการศึกษาในวันมอบตัวเรียบร้อยแล้ว เป็นเงิน ..........................บาท (.................................................. ......) 
ผู้รับส่งเด็ก  
(นาย/นาง/นางสาว)........................................ นามสกุล................................. โดยเกี่ยวข้องเป็น.........................   
                                                      ลงชื่อผู้ปกครอง................................................................ ...... 
    
                                                      ลงชื่อผู้รับมอบตัว...................................................................  
                                                              วันที่................เดือน...............................พ.ศ. .................  
 
หมายเหตุ     :  หลักฐานที่จะต้องน ามาในวันสมัคร 
  1. ตัวเด็ก 
  2. ส าเนาสูติบัตร 
  3. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  4. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป ( ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 
  5. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
  6. สมุดบันทึกสุขภาพ หรือใบรับรองแพทย์ 
  
 
 
 



ใบสมัคร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนกอก  หมู่ที่ ๕ 
     องค์การบริหารส่วนต าบลสามเมือง  

 ************************************************** 
        รหัสประจ าตัว.............................................. 

                                      เขียนที่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนกอก 
                          วันที่.............. เดือน............................. พ.ศ. .............. 

 ข้อมูลเด็ก 
1. เด็กชื่อ – นามสกุล............................................................. เชื้อชาติ....................... สัญชาติ................ ........... 
    เลขประจ าตัวประชาชน................................................................. 
2. เกิดวันที่........... เดือน................................ พ.ศ. .................... อายุ................. ปี................................ ...เดือน 
    (นับตั้งแต่วันที่ 16 พฤษภาคม 25...........)  โรคประจ าตัว............................................................. ................ 
3. ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี.................หมู่ที่....... ถนน.......................................................... ................ 
    ต าบล.................................... อ าเภอ........................................ จังหวัด.......................................................... 
4. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน บ้านเลขท่ี............หมู่ที่....................... ถนน......................... ต าบล............ ............  
    อ าเภอ..................จังหวัด............................................ โทร. (ถ้ามี).................................................................  
    บิดาชื่อ................................................................... อาชพี............................................ .................................. 
    มารดาชื่อ................................................................. อาชีพ............................................. ............................... 
 ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ 
1. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ 
     1.1...................................บิดา.......................................มารดา  .............................ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน 
     1.2...................................................................... ........ญาติ (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง)................................ 
     1.3.................................................................................อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).................................................... 
2. อาชีพบิดามารดา หรือผู้ดูแลอุปการะ........................................................................................................... ... 
3. ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ 1. มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน....................................................................บาท 
4. ผู้น าเด็กมาสมัครชื่อ..................................................................เกี่ยวข้องเป็น......................... ........... ของเด็ก 
5. ผู้ที่รับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว).................................................. นามสกุล........... ....................................... 
    โดยเกี่ยวข้องเป็น............................................................ เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ............................ ................... 
 ค ารับรอง 
1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครขององค์การบริหารส่วนต าบลสามเมือง  เข้าใจแล้ว เด็กที่

น ามาสมัครมีคุณสมบัติครบถ้วนถูกต้องตรงตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัคร เป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 
2.  ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดองค์การ

บริหารส่วนต าบลสามเมือง 
3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อก าหนดขององค์การบริหารส่วนต าบลสามเมือง และยินดีปฏิบัติตาม

ค าแนะน าเก่ียวกับการพัฒนาความพร้อมตามท่ีศูนย์พัฒนาเด็กก าหนด 
 
       ลงชื่อผู้น าเด็กมาสมัคร........................................................ 
                                                              (…………………………………………) 
                                                      วันที่...........เดือน.............................พ.ศ. ............ 
 

 



 

 
 
 

ใบมอบตัว 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนกอก   
สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลสามเมือง อ าเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา 

     
            ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)............................................................. อายุ............ปี อาชีพ................  
ต าบล...................อ าเภอ.........................จังหวัด................................โทรศัพท์....................เป็นผู้ ปกครองของ 

เด็กชาย/เด็กหญิง.....................................................เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนกอก 
และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนกอก ดังนี้ 
            1.  จะปฏิบัติตามระเบียบของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนกอก อย่างเคร่งครัด 

            2.  จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนกอก ในการจัดการเรียนการสอนและขจัดปัญหาต่างๆ
ที่อาจเกดิขึ้นแก่เด็กอย่างใกล้ชิด สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด................................... 
โทรศัพท์.................................. 
อนึ่ง ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง......................................................เจ็บป่วย จ าเป็นต้องรีบส่งโรงพยาบาลหรือพบ
แพทย์ทันที ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์ฯ จัดการไปตามความเห็นชอบก่อนและแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ โดยข้าพเจ้า
ขอรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนทุกประการ 
    3. ข้าพเจ้าได้ช าระค่าใช้จ่ายและค่าธรรมเนียมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนเมือง ตลอดปี
การศึกษาในวันมอบตัวเรียบร้อยแล้ว เป็นเงิน ..........................บาท (..................................................... ...) 
ผู้รับส่งเด็ก  
(นาย/นาง/นางสาว)........................................ นามสกุล................................. โดยเกี่ยวข้องเป็น.........................  
                                                      ลงชื่อผู้ปกครอง...................................................................... 
    
                                                      ลงชื่อผู้รับมอบตัว...................................................................  
                                                              วันที่................เดือน...............................พ.ศ. .................  
 
หมายเหตุ     :  หลักฐานที่จะต้องน ามาในวันสมัคร 
  1. ตัวเด็ก 
  2. ส าเนาสูติบัตร 
  3. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  4. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป ( ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 
  5. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
  6. สมุดบันทึกสุขภาพ หรือใบรับรองแพทย์ 
 

 

 


