
 

 

    ใบสมัครเข้าเรียน ปีการศึกษา......................    เลขประจ าตัว.................... 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองศิลา 
สังกัด กองการศึกษา เทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวดัขอนแก่น 

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

ข้อมูลเด็ก 
๑. เด็กชื่อ – นามสกุล.......................................................ชื่อเล่น................เชื้อชาติ......................สัญชาติ............. 
๒. เกิดวัน..........................ที่..........เดือน............................พ.ศ. ...................อายุ......... ..........ป.ี....................เดือน 

(นับถึงวันที่ ๑๖ พฤษภาคม ๒5........) โรคประจ าตัว.........................................................................................  
๓. ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน บ้านเลขท่ี................................ถนน.....................................หมู่ที่......................... 

ต าบล.................................อ าเภอ....................................................จังหวัด........................................................ 
๔. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน บ้านเลขท่ี..............................ถนน...........................................หมู่ที่............................ 

ต าบล.................................อ าเภอ....................................................จังหวัด........................................................ 
เบอร์โทรศัพท์บ้าน.............................................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ.................................................. 
บิดาชื่อ – นามสกุล...................................................อาชีพ...................... .เบอร์โทรศัพท์มือถือ......................... 
มารดาชื่อ – นามสกุล...............................................อาชีพ....................... เบอร์โทรศัพท์มือถือ.......................... 
มีพ่ีน้องร่วมมารดา – บิดาเดียวกัน จ านวน...........................คน   เป็นบุตรล าดับที่........................................ 

 
ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะเด็ก 
๑. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 

๑.๑         บิดา   มารดา    ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน 
๑.๒        ญาติ (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง)............................         อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................................... 

๒. ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อที่ ๑. มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน.......................................................................บาท 
๓. ผู้น าเด็กมาสมัครชื่อ......................................................................เกี่ยวข้องเป็น.......................................ของเด็ก 
๔. ผู้ที่จะรับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................นามสกุล.............................................. 
    โดยเกี่ยวข้องเป็น.............................................ของเด็ก เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ...................................................... ... 
 
 
          มีต่อหน้า ๒ นะคะ → 
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5. ข้อมูลประกอบอ่ืนๆ ของเด็กเล็กเพ่ือใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้ความช่วยเหลืออ่ืนๆ 
    {    } เป็นเด็กก าพร้าพ่อ        {    } เป็นเด็กก าร้าพร้าแม่       {    } เป็นเด็กก าพร้าทั้งพ่อและแม่ 
    โดยเด็กอาศัยอยู่กับ.............................................................................ซึ่งเก่ียวข้องเป็น....................................... 
    {    } เป็นเด็กยากจน            {    } เป็นเด็กพิเศษ               {    } เป็นเด็กเร่ร่อน 
    {    } เป็นเด็กด้อยโอกาส (ระบุ)..........................................................................................................................  
6. ส าหรับผู้ปกครองที่มีรายได้น้อย หรือเด็กจัดอยู่ในข่ายเป็นเด็กยากจน ถ้าต้องการให้รถรับ-ส่ง ให้เลือกข้อความ                

     ด้านล่างนี้โดยกาเครื่องหมาย / ลงในช่องว่าง {    } 
    6.1 ผู้ปกครองสามารถรับส่งเด็กได้เอง เดินทางด้วย   {    } รถยนต์      {    } รถจักรยานยนต์ 
          {    } อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................................................. ........................ 
    6.2 {    } ต้องการให้รถรับ-ส่ง เนื่องจาก............................................................................................................ 
 
ค ารับรอง 
       1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของเทศบาลเข้าใจแล้ว เด็กที่น ามาสมัครมีคุณสมบัติ ครบถ้วน                    

            ถูกต้องตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง  
       2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองศิลา 
       3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อก าหนดของเทศบาลเมืองศิลา และยินดีปฏิบัติตามค าแนะน าเกี่ยวกับการ 
           พัฒนาความพร้อมตามท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก าหนด 
 
 

ลงชื่อผู้น าเด็กมาสมัคร............................................................. 
(..............................................................) 

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

เอกสารที่ต้องใช้ประกอบการสมัครเรียน 

{    } ส าเนาสูติบัตรเด็ก 1 ชุด            {    } ส าเนาทะเบียนบ้านเด็ก 1 ชุด 

{    } ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ปกครอง 1 ชุด         {    } ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ปกครอง 1 ชุด 

{    } ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพเด็ก (สมุดสีชมพู) 1 ชุด 

{    } รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) จ านวน 3 แผ่น 

{    } คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ถ้ามี 

 
 
 


