
 
ใบสมัคร 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศรีบุญเรือง 
เขียนที่ .............................................................................................  

วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. ........................  
ข้อมูลเด็ก 
1. เด็กชื่อ –  สกุล ............................................................................................. ชื่อเล่น ................. ................... 
2. เกิดวัน ........... ที่...... เดือน ............................ พ.ศ.............อายุ.........ปี ........เดือน (นับถึงวันที่ 16 พ.ค. ของปีการศึกษา) 
    โรคประจ าตัว...................................................................... 

3. ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน บ้านเลขท่ี..............ถนน..........หมู่ที่...........บ้าน........................................ต าบล.................  
    อ าเภอ..................................จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์............................ ........ 
4. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน บ้านเลขท่ี...........ถนน..............หมู่ที่..............บ้าน................................. .......ต าบล................... 
    อ าเภอ..................................จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์.................................... 
    เบอร์โทรศัพท์บ้าน...............................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ.......................................... . 
 บิดาชื่อ – นามสกุล.......................................................วุฒิการศึกษา..................................อาชีพ........................ 
 มารดาชื่อ – นามสกุล..................................................วุฒิการศึกษา..................................อาชีพ................. ....... 
 มีพ่ีน้องร่วมบิดา – มารดาเดียวกัน จ านวน....................คน เป็นบุตรล าดับที่........................ 

ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะเด็ก 
1. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 

 1.1       บิดา                   มารดา                      ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน 
 1.2         ญาติ   (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง).............................................. 
 1.3          อ่ืนๆ (โปรดระบุ).................................................... 

2. ผู้ดูแลอุปการะเด็ก  ตามข้อที่ 1 
 2.1 ชื่อ.........................................................................อาชพี........................................  
 2.2 มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน....................................................บาท 
 2.3 ผู้น าเด็กมาสมัครชื่อ.................................................................. ...เกี่ยวข้องเป็น...............................ของเด็ก 

3. ผู้ที่จะรับส่งเด็ก (นาย/ นาง /นางสาว)......................................................นามสกุล......................... ....................... 
 โดยเกี่ยวข้องเป็น..............................................ของเด็ก เบอร์โทรติดต่อ.............................................................  
ค ารับรอง 

1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของเทศบาลต าบลหนองนาค าเข้าใจแล้ว เด็กที่น ามาสมัครมี
คุณสมบัติ ครบถ้วนถูกต้องตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 

2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของเทศบาลต าบล
หนองนาค า 

3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อก าหนดของเทศบาลต าบลหนองนาค าและยินดีปฏิบัติตามค าแนะน าเกี่ยวกับ 
การพัฒนาความพร้อมตามท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก าหนด 
 

                                          ลงชื่อผู้น าเด็กมาสมัคร ............................................................ 
                 (.................................................) 
                  วันที่............เดือน....................... พ.ศ................ 



 

ใบสมัคร 
ศูนย์พัฒนาเด็กอนุบาลและปฐมวัยบ้านหนองนาค า 

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

ข้อมูลเด็ก 
1. เด็กชื่อ –  สกุล ............................................................................................. ชื่อเล่น ................. ................... 
2. เกิดวัน ........... ที่...... เดือน ............................ พ.ศ.............อายุ.........ป.ี.......เดือน (นับถึงวันที่ 16 พ.ค. ของปีการศึกษา) 
    โรคประจ าตัว...................................................................... 

3. ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน บ้านเลขท่ี..............ถนน..........หมู่ที่...........บ้าน........................................ต าบล........ ......... 
    อ าเภอ..................................จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์.................... ................ 
4. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน บ้านเลขท่ี...........ถนน..............หมู่ที่..............บ้าน................................. .......ต าบล................... 
    อ าเภอ..................................จังหวัด................................ .......รหัสไปรษณีย์.................................... 
    เบอร์โทรศัพท์บ้าน...............................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ.......................................... . 
 บิดาชื่อ – นามสกุล.......................................................วุฒิการศึกษา..................................อาชีพ........................ 
 มารดาชื่อ – นามสกุล..................................................วุฒิการศึกษา..................................อาชีพ................. ....... 
 มีพ่ีน้องร่วมบิดา – มารดาเดียวกัน จ านวน....................คน เป็นบุตรล าดับที่........................ 

ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะเด็ก 
1. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 

 1.1       บิดา                   มารดา                      ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน 
 1.2         ญาติ   (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง).............................................. 
 1.3          อ่ืนๆ (โปรดระบุ).................................................... 

2. ผู้ดูแลอุปการะเด็ก  ตามข้อที่ 1 
 2.1 ชื่อ.........................................................................อาชพี........................................  
 2.2 มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน....................................................บาท 
 2.3 ผู้น าเด็กมาสมัครชื่อ.....................................................................เกี่ยวข้องเป็น...............................ของเด็ก  

3. ผู้ที่จะรับส่งเด็ก (นาย/ นาง /นางสาว)......................................................นามสกุล......................... ....................... 
 โดยเกี่ยวข้องเป็น..............................................ของเด็ก เบอร์โทรติดต่อ........................................... .................. 
ค ารับรอง 

1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของเทศบาลต าบลหนองนาค าเข้าใจแล้ว เด็กที่น ามาสมัครมี
คุณสมบัติ ครบถ้วนถูกต้องตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 

2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของเทศบาลต าบล
หนองนาค า 

3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อก าหนดของเทศบาลต าบลหนองนาค าและยินดีปฏิบัติตามค าแนะน าเกี่ยวกับ 
การพัฒนาความพร้อมตามท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก าหนด 
 

                                          ลงชื่อผู้น าเด็กมาสมัคร ............................................................ 
                 (.................................................) 
                  วันที่............เดือน....................... พ.ศ................ 



 

ใบสมัคร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองหญ้าปล้อง 

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

ข้อมูลเด็ก 
1. เด็กชื่อ –  สกุล ............................................................................................. ชื่อเล่น .................................... 
2. เกิดวัน ........... ที่...... เดือน ............................ พ.ศ.............อายุ.........ป.ี.......เดือน (นับถึงวันที่ 16 พ.ค. ของปีการศึกษา) 
    โรคประจ าตัว...................................................... ................ 

3. ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน บ้านเลขท่ี..............ถนน..........หมู่ที่...........บ้าน..................................... ...ต าบล................. 
    อ าเภอ..................................จังหวัด...................................... .รหัสไปรษณีย์.................................... 
4. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน บ้านเลขท่ี...........ถนน..............หมู่ที่..............บ้าน................................. .......ต าบล................... 
    อ าเภอ..................................จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์....................................  
    เบอร์โทรศัพท์บ้าน...............................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ.......................................... . 
 บิดาชื่อ – นามสกุล.......................................................วุฒิการศึกษา..................................อาชีพ........................  
 มารดาชื่อ – นามสกุล..................................................วุฒิการศึกษา..................................อาชีพ................. ....... 
 มีพ่ีน้องร่วมบิดา – มารดาเดียวกัน จ านวน....................คน เป็นบุตรล าดับที่........................ 

ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะเด็ก 
1. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 

 1.1       บิดา                   มารดา                      ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน 
 1.2         ญาติ   (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง).............................................. 
 1.3          อ่ืนๆ (โปรดระบุ).................................................... 

2. ผู้ดูแลอุปการะเด็ก  ตามข้อที่ 1 
 2.1 ชื่อ.........................................................................อาชพี........................................  
 2.2 มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน....................................................บาท 
 2.3 ผู้น าเด็กมาสมัครชื่อ.....................................................................เกี่ยวข้องเป็น......................... ......ของเด็ก 

3. ผู้ที่จะรับส่งเด็ก (นาย/ นาง /นางสาว)......................................................นามสกุล............... ................................. 
 โดยเกี่ยวข้องเป็น..............................................ของเด็ก เบอร์โทรติดต่อ........................................ ..................... 
ค ารับรอง 

1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของเทศบาลต าบลหนองนาค าเข้าใจแล้ว เด็กที่น ามาสมัครมี
คุณสมบัติ ครบถ้วนถูกต้องตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 

2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของเทศบาลต าบล
หนองนาค า 

3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อก าหนดของเทศบาลต าบลหนองนาค าและยินดีปฏิบัติตามค าแนะน าเกี่ยวกับ 
การพัฒนาความพร้อมตามท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก าหนด 
 

                                          ลงชื่อผู้น าเด็กมาสมัคร ............................................................ 
                 (.................................................) 
                  วันที่............เดือน....................... พ.ศ................ 


