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คำนำ 

              

 กองการศึกษา เทศบาลตำบลเขาหัวช้าง ได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานการรับสมัครเด็กเข้าเรียนใน
สถานศึกษาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อจะได้เป็นคู่มือในการปฏิบัติงาน ซึ่งในคู่มือได้กำหนดข้ันตอนตั้งแต่
เริ่มต้นจนถึงข้ันตอนสุดท้ายในการปฏิบัติงานซึง่ในการจัดทำคู่มือในครั้งนี้เป็นเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องทราบถึงวิธีและหลักเกณฑ์ในการปฏิบัติงาน  ตลอดจนสามารถนำไปปรับใช้ในการปฏิบัติงานได้
เป็นอย่างดีย่ิง 

ผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการปฏิบัติงานในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อองค์กรและ
เป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานในด้านน้ีอย่างดีย่ิง ถ้าหากมีส่วนหนึ่งส่วนใดผิดพลาดไป ผู้จัดทำต้อง
ขออภัยไว้ ณ โอกาสนี้  

 

       กองการศึกษา  

เทศบาลตำบลเขาหัวช้าง 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

 
คู่มือการปฏิบัติงาน 

เรื่อง การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดเทศบาลตำบลเขาหัวช้าง 
  
1. ชื่อกระบวนงาน :การรับนักเรียนเข้าเรียนระดบัก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษา สังกัด เทศบาลตำบลเขาหัว

ช้าง 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กองการศึกษา 
3. ประเภทของงานบริการ :กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:รบัแจง้  
5. กฎหมายท่ีให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) พ.ร.บ.การศึกษาแห่งชาติพ.ศ. 2542 
2) คู่มือกรมสง่เสริมการปกครองส่วนท้องถ่ิน 
  

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พ้ืนท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0   วัน 
9. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  ประกาศการรับนกัเรียนเข้าเรียนระดบัก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษา 

สังกัดเทศบาลตำบลเขาหัวช้าง  อำเภอตะโหมด จงัหวัดพัทลุง 
10. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานท่ีให้บริการ 

เทศบาลตำบลเขาหัวช้าง  อำเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง 
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
 ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (ไม่มีเวลาพักเที่ยง) 

 

11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนญุาต 
  12.1.เด็กที่สมัครต้องมีภูมิลำเนาหรือาศัยอยู่ในเขต เทศบาลตำบลเขาหัวช้าง 
  12.2.เด็กที่สมัครต้องมีอายุครบ 2  ปี    นับถึงวันที่  16 พฤษภาคม พ.ศ. ……….. 
(เด็กเกิดระหว่าง วันที่ ๑๖ พฤษภาคม  พ.ศ…………... ถึงวันที่  ๑๖ พฤษภาคม  พ.ศ…………...) 

12.3.เด็กที่สมัครต้องเป็นเด็กทีสุ่ขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคตดิต่อร้ายแรง หรือโรคอื่นๆ ทีจ่ะทำให้
เป็นอปุสรรคต่อการเรียน 

   - องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตรวจสอบรายช่ือเด็กทีม่ีอายุถึงเกณฑ์การศึกษาก่อนประถมศึกษา
และประกาศรายละเอียดเกี่ยวกับการสง่เด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาปิดไว้ ณ สำนักงานองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
และสถานศึกษาพร้อมทัง้มหีนังสือแจง้ใหผู้้ปกครองของเดก็ทราบภายในเดือนพฤษภาคมก่อนปีการศึกษาที่เด็กจะ
เข้าเรียน 1 ป ี
                    - องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและสถานศึกษาแจ้งประชาสัมพันธ์รายละเอียดหลกัเกณฑก์ารรับ
สมัครนกัเรียนใหผู้้ปกครองทราบระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – เมษายนของปกีารศึกษาทีเ่ด็กจะเข้าเรียน 
 
 
 



  
 

12. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 
 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

สว่นงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ปกครองยื่นเอกสาร
หลักฐานการสมัครเพื่อส่ง
เด็ก 
เข้าเรียนในสถานศึกษาตาม
วันเวลาและสถานที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ประกาศกำหนด 
 
 

     1 วัน กองการศคึกษา (1. ระยะเวลา : 1 
วันสถานที่รับสมัคร
ตามแต่ละ
สถานศึกษา
ประกาศกำหนด 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บรกิารจรงิ) 
2. หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบคือ 
กองการศึกษา 

2. 
 
 
 
 
 
 
 

การพิจารณา 
 

การพิจารณารบัเด็กเข้าเรียน 
 

      1 วัน กองการศึกษา 
เทศบาลตำบลเขา
หัวช้าง 

(1. ระยะเวลา : 
ภายใน 1 วันนับ
จากวันปิดรบัสมัคร 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บรกิารจรงิ) 
2. หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบคือ 
กองการศึกษา 

 
ระยะเวลาดำเนินการรวม 1 วัน 
13. งานบริการนี้ผา่นการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดข้ันตอน 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

 
14.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนว่ยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 
 
 
 
 

สูติบัตรนกัเรียน
ผู้สมัคร 

- 1 1 ฉบับ (บิดามารดาหรอื
ผู้ปกครองของ
นักเรียนลงนาม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง) 

2) 
 
 
 

ทะเบียนบ้านของ
นักเรียนบิดา
มารดาหรือ
ผู้ปกครอง 

- 1 1 ฉบับ (บิดามารดาหรอื
ผู้ปกครองของ
นักเรียนลงนาม
รับรองสำเนา



  
 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนว่ยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

 ถูกต้อง) 

3) 
ใบเปลี่ยนช่ือ 
(กรณีมกีาร
เปลี่ยนช่ือ) 

- 1 1 ฉบับ - 

4) 
 
 
 
 
 
 

รูปถ่ายของ
นักเรียนผู้สมัคร
ขนาดตามที่
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินหรือ
สถานศึกษา
กำหนด 

- 2 0 ฉบับ - 

5) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีไม่มสีูติบัตร - 0 0 ฉบบั (กรณีไม่มีสูติบัตรให้
ใช้เอกสารดังต่อไปน้ี
แทน 
(1) หนังสือรับรอง
การเกิดหรือหลักฐาน
ที่ทางราชการออกให้
ในลักษณะเดียวกัน 
(2) หากไม่มีเอกสาร
ตาม (1) ให้บิดา
มารดาหรือผู้ปกครอง
ทำบันทึกแจ้งประวัติ
บุคคลตามแบบฟอร์ม
ที่ทางองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน
กำหนด) 

14.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรบัยื่นเพิม่เติม 
 
15. ค่าธรรมเนยีม 

     ไม่มีค่าธรรมเนียม 

16. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน  ถ้าการบริการไมเ่ป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที ่

1. สำนักงานเทศบาลตำบลเขาหัวช้าง  ตำบลตะโหมด  อำเภอตะโหมด จงัหวัดพัทลุง หมายเลขโทรศัพท์  ๐ – 
74673-963  

  2. E-mail Address : saraban@khaohuachang.go.th 
 

3. www.khaohuachang.go. 



  
 

17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
 

ใบสมัคร 

ศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็ก ....................................................................... 

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

ข้อมูลเด็ก 

1.   เด็กช่ือ – นามสกุล ........................................................................ เช้ือชาติ ..................... สัญชาติ 
...................... 
2.  เกิดวันที่ ................ เดือน ........................................... พ.ศ. .................... อายุ .................. ปี .....................
เดือน 
      (นับตั้งแต่วันที่ 16 พฤษภาคม 25...............)  โรคประจำตัว ................................................. 
3.   ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน บ้านเลขที่ ....................... ถนน .......................... ตำบล
.......................................... 
       อำเภอ.............................................  จังหวัด ............................ ........................ 
4.   ที่อยู่จริงในปจัจุบัน  บ้านเลขที่ .......................... ถนน .......................  ตำบล 
..................................................... 
      อำเภอ.............................................  จังหวัด .................................... โทร. (ถ้ามี) 
............................................... 
      บิดาช่ือ ................................................................................................ อาชีพ 
..................................................... 
      มาดาช่ือ .............................................................................................. อาชีพ 
..................................................... 
      มีพี่น้องร่วมบิดา – มารดาเดียวกัน  จำนวน  ............................. คน   เป็นบุตรลำดับที่ 
...................................... 
ข้อมูลบิดามารดา หรือผู้ดูแลอุปการะ 

1.   ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอปุการะ / รับผิดชอบของ 
 1.1       บิดา  มารดา        ทั้งบิดา  -  มารดา ร่วมกัน 
 1.2       ญาติ  (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง) ..................................................................................... 
 1.3   อื่น ๆ (โปรดระบุ) ........................................................................................................... . 
2.   อาชีพบิดามารดา หรือผู้ดูแลอปุการะ.................................................................................................................. 
3.   ผู้ดุแลอุปการะตามข้อ  1.  มีรายได้ในครอบครัวต่อเดอืน ........................................................................... 
บาท 
4.   ผู้ดูแลเด็กมาสมัครช่ือ ................................................................. เกี่ยวข้องเป็น ..................................... ของ
เด็ก 
5.   ผู้ที่จะรบัสง่เด็ก (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................... นามสกลุ ..... ....................................... 
      โดยเกี่ยวข้องเป็น ......................................................... เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ ............................. ....................... 
 
 
 



  
 

คำรับรอง 

1.   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของเทศบาลตำบลเขาหัวช้างเข้าใจแล้ว  เด็กที่นำมาสมัครมี
คุณสมบัติครบถ้วนถูกต้องตรงตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัคร เปน็หลักฐานที่ถูกตอ้งจริง 

2.  ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะใหเ้ด็กสมัครเข้ารบัการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พฒันาเด็กเล็กของเทศบาลตำบลเขาหัว
ช้าง 

3.  ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ  ข้อกำหนดของเทศบาลตำบลเขาหัวช้างและยินดีปฏิบัติตามคำแนะนำ เกี่ยวกบั
การพัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พฒันาเด็กเลก็กำหนด 

     ลงช่ือผู้นำเด็กมาสมัคร ........................................................................... 

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

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

ใบมอบตัว 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ...................................................................... 

เทศบาลตำบลเขาหัวช้าง   อำเภอตะโหมด  จังหวัดพัทลุง 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................................................... อายุ ...... ............  ป ี
อาชีพ ............................................ รายได้ ............................. .......... บาท/เดือน ทีอ่ยู่ปจัจบุันเลขที่........................ 
ถนน/ตรอก/ซอย ..................................... ตำบล ............................................. อำเภอ ................. ............................ 
จังหวัด .................................................. โทรศัพท์ .................................................................... เป็นผู้ปกครองของ 
เด็กชาย/เด็กหญิง ..................................................... เข้าเปน็นักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก................. ................. 
และพรอ้มทีจ่ะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พฒันาเด็กเลก็........................................................... ................. ดังนี ้
 1.    จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก .................................................. อย่าง
เคร่งครัด 
 2.    จะร่วมมือกับศูนย์พฒันาเด็กเล็ก .................................................................... ในการจัดการเรียนการ
สอน  
และขจัดปญัหาต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนแกเ่ด็กอย่างใกล้ชิด สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองไดส้ะดวกรวดเร็วทีสุ่ดคือ 
......................................................................................... โทรศัพท์ ................................ ......................................... 
อนึ่ง ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง ..................................................................... ...... เจบ็ป่วย จำเป็นต้องรีบส่งโรงพยาบาล 
หรือพบแพทยท์ันที ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์พฒันาเดก็เล็ก จดัการไปตามความเห็นชอบก่อนและให้ ข้าพเจ้าทราบ 
โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบค่าใช้จ่ายทีเ่กิดข้ึน 
 3.    ข้าพเจ้าได้ชำระค่าใช้จ่ายและค่าธรรมเนียมของศูนย์พฒันาเด็กเลก็ .................................................... 
ตลอดปีการศึกษาในวันมอบตัวเรียบร้อยแล้ว  เป็นเงิน ..................... บาท (...........................................................) 
ผู้รบัสง่เด็ก 
(นาย/นาง/นางสาว) ........................................... นามสกุล ......................................... โดยเกี่ยวข้องเป็น................. 
   ลงช่ือผูป้กครอง ...................................................................... 
   ลงช่ือผูร้ับมอบตัว ................................................................... 
     วันที่ .................. เดือน ............................... พ.ศ. ................. 
 
 



  
 

หมายเหตุ  หลักฐานท่ีจะต้องนำมาในวันสมัคร 

  1.    ตวัเด็ก 

  2.    ส ำเนำสติูบัตร 
  3.    ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

  4.    รูปถ่ำย  ขนำด 1 นิว้  จ ำนวน  2  ใบ (ถ่ำยไม่เกิน 6 เดือน) 
  5.    ใบสมคัรของศูนยพ์ฒันำเด็กเล็ก ที่กรอกขอ้ควำมสมบูรณแ์ลว้ 

  6.    สมดุบนัทึกสขุภำพ  (สมดุเล่มสีชมพู) 
ทะเบียนประวัตินักเรียน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ............................................................... 

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

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

บิดาช่ือ .................................................. นามสกุล ................ ..................................... อาชีพ .................................. 

รายได้ .........................................................  บาท/เดือน 

มารดาช่ือ.................................................. นามสกลุ ................................. .................... อาชีพ .................................. 

รายได้ .........................................................  บาท/เดือน 

ที่อยู่ปจัจบุันของนักเรียน เลขที่ ...................................... ถนน/ตรอก/ซอย ................................ ............................... 

ตำบล .............................................. อำเภอ .................................................... . จังหวัด ............................................. 

มีพี่น้องทัง้หมด .................. คน เป็นชาย .................. คน เป็นหญงิ ................ คน นักเรียนเป็นบุตรคนที่ ............... 

น้ำหนัก .......................... กิโลกรัม  สงู  ...................................  เซนติเมตร 

นิสัยในการรับประทานอาหาร .................................................................................................................................. 

การดื่มนม ................................................................................................................................................................. 

ประวัติการได้รับอบุัติเหตุ หรอืเจ็บป่วย ................................................................... เมื่ออายุ ................ ............... ป ี

โรคประจำตัว ...................................................... โรคจากพนัธุกรรม หรือความผิดปกติต่างๆ ........ ........................ 

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

การได้รับภูมกิันโรค ............................................................. ................................................................................... . 

ความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองของนักเรียน ................................................................................................... 

นักเรียนเคยเข้าโรงเรียน หรือสถานเลี้ยงเด็กมาก่อน ................................................................................................. 

ข้อมูลอื่นๆ ที่ควรแจ้งให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.................................................. ทราบ ........................................ ......... 

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



  
 

รายละเอียดหลักฐานและเอกสารท่ีจะต้องนำมาในวันสมัคร 

  3.1   ใบสมัครของศูนย์พฒันาเด็กเลก็ ที่กรอกข้อความสมบรูณ์แล้ว 

  3.2   สำเนาทะเบียนบ้าน (ฉบบัจริง) พร้อมสำเนา  จำนวน  1  ชุด 

  3.3   สูติบัตร (ฉบับจรงิ) พร้อมสำเนา   จำนวน  1  ชุด 

  3.4   ต้องนำเด็กมาแสดงตัวในวันย่ืนใบสมัคร 

  3.5   สมุดบันทึกสุขภาพ (สมุดเลม่สีชมพ)ู 

  3.6   รูปถ่าย ขนาด 1  นิ้ว  ถ่ายไว้ไม่เกิน  6  เดือน  จำนวน  2  รูป 

หากมีข้อสงสยัใด ๆ สามารถสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเตมิจากครูผู้ดูแลเด็ก ได้ท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีมี
ความประสงค์ไปสมัครเรยีน 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

ประกาศเทศบาลตำบลเขาหัวชา้ง 

เรื่อง    รับสมัครนักเรียนเพ่ือเข้าเรยีนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลเขาหัวชา้ง 

     ประจำปีการศึกษา………………..  

************************************************** 

 ด้วยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้าน..........................   จะเปิดรบัสมคัรเด็กเล็ก โดยทำการคัดเลือกให้เข้าเรียนใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ ประจำปกีารศึกษา ……………... ตามหลกัเกณฑ์และเงื่อนไขในการรับสมัคร ดังต่อไปนี ้
1.    คณุสมบัติของผู้สมคัร 
       1.1    เด็กที่สมัครต้องมีภูมลิำเนาหรือาศัยอยู่ในเขต เทศบาลตำบลเขาหัวช้าง 
       1.2    เด็กที่สมัครต้องมีอายุครบ 2  ปี    นับถึงวันที่  16 พฤษภาคม พ.ศ. ………..(เด็กเกิดระหว่าง วันที่ 
๑๖ พฤษภาคม  พ.ศ………... ถึงวันที่  ๑๖ พฤษภาคม  พ.ศ………….….) 
       1.3    เด็กที่สมัครต้องเป็นเด็กที่สุขภาพแข็งแรง ไม่เปน็โรคติดต่อร้ายแรง หรือโรคอื่นๆ ที่จะทำใหเ้ป็น
อุปสรรคต่อการเรียน 

2.    จำนวนเด็กท่ีจะรับสมัคร ...................30...................... คน 
3.    หลักฐานและเอกสารท่ีจะต้องนำมาในวันสมัคร 
       3.1   ใบสมัครของศูนย์พฒันาเดก็เล็กฯ ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
       3.2   สำเนาทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) พร้อมสำเนา  จำนวน  1  ชุด 
       3.3   สูติบัตร (ฉบบัจริง) พร้อมสำเนา   จำนวน  1  ชุด 
       3.4   ต้องนำเด็กมาแสดงตัวในวันย่ืนใบสมัคร 
       3.5   สมุดบันทึกสุขภาพ (เล่มสีชมพู) หรือใบรับรองแพทย์ 
      3.6   รปูถ่าย ขนาด 1  นิ้ว  ถ่ายไว้ไม่เกิน  6  เดือน  จำนวน  2  รูป 
4.    วัน  เวลา  สถานท่ีรบัสมัครและสมัภาษณ์ 
       4.1  ใบสมัคร ติดต่อขอรับได้ที่ เทศบาลตำบลเขาหัวช้าง อำเภอตะโหมด จงัหวัดพัทลงุ           

              ตัง้แต่วันที่.........เดือน......................   พ.ศ.....  ถึง วันที่.........เดือน.......................  พ.ศ.......   ในวัน 
เวลาราชการ 
       4.2  กำหนดการรับสมัคร และสมัภาษณ์ วันที่.......... เดือน....................... ถึง วันที่....เดือน ....................... 
พ.ศ.....   

             เวลา 08.30–16.30น. ณ ......................................................... 

5.  วันมอบตัว 
             ผูท้ี่ได้รับเข้าเรียน  ให้มอบตัวในวันที่................เดือน..................................................  พ.ศ....... เวลา 
....... น. 
            ณ  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก........................................... 



  
 

 

 

6.  กำหนดการเปิด – ปิด ภาคเรียน 
ภาคเรียนที่  1   เปิดเรียน    16 เดือน พฤษภาคม ของปีการศึกษาน้ัน 

ภาคเรียนที่  2 เปิดเรียน     1  เดือน พฤศจิกายน ของปีการศึกษาน้ัน                       

 7. อุปกรณ์การเรียน ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก จัดหาให้ตลอดปกีารศึกษา 

8. เครื่องใชส้ำหรบัเด็ก 
    8.1 เครื่องใช้ส่วนตัว เช่น แปรงสฟีัน แก้วน้ำ สบู่ หวี แป้ง   

    8.2 เครื่องใช้งานอื่นๆ ประกอบด้วย  ที่นอน   ผา้ขนหนู   

 9. อาหารสำหรับเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จัดอาหารให้ 2 เวลา  ดังนี ้
  -     เวลา   11.00  น.   อาหารกลางวัน 
  -     เวลา   14.00  น.   อาหาร (เสริม) นม 

 10. การรักษาความปลอดภัยแก่นักเรียน 

10.1  ผู้ปกครองทีจ่ะมาขอรับตัวนักเรียน ต้องแสดงบัตรซึ่งทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กออกให้ 
สำหรับรับตัว นกัเรียน  แก่เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกครั้ง  มิฉะนั้นจะไม่อนญุาตใหร้ับนักเรียนออก
จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยเด็ดขาด 
 10.2  การมารบัและส่งนกัเรียน  ผู้ปกครองจะต้องไมน่ำเดก็มาสง่ให้เจ้าหน้าที่ ศูนย์พัฒนาเดก็
เล็ก เวลา 07.30  น.  ให้รับกลับเวลา 15.00  น. และไมช้่ากว่า 17.00 น.  ทั้งนี้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่
ประสงค์ใหเ้ด็กอยู่ในศูนย์ฯ โดยไม่มผีู้ดูแล เว้นมีความจำเปน็ ซึ่งต้องขออนญุาตต่อหัวหน้าศูนย์พฒันาเด็ก
เล็กในแตล่ะครัง้ 
          10.3  ในกรณีทีเ่ด็กหยุดเรียนด้วยประการใดก็ตาม ผู้ปกครองจะต้องแจ้งใหท้างศูนย์พฒันาเด็ก
เล็กทราบเป็นลายลักษณ์อักษรหรือทางโทรศัพท์ 
          10.4  ห้ามนกัเรียนนำเครื่องมอืเครือ่งใช้ที่อาจเกิดอันตรายมาที่ศูนย์พฒันาเด็กเลก็โดยเด็ดขาด 
         10.5  ห้ามนักเรียนสวม หรอืนำเครือ่งประดบั ของเล่นทีม่ีราคาแพงมาที่ศูนย์พฒันาเด็กเลก็หาก
ฝ่าฝืนและเกิดการสูญหาย ทางศูนย์พฒันาเด็กเลก็จะไมร่ับผดิชอบใดๆ ทั้งสิ้น 
 10.6  หากผู้ปกครองมีปญัหาใดๆ เกี่ยวกับนกัเรียน โปรดติดต่อเจ้าหน้าที่ ศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก 
โดยตรง ถ้ามีการนัดหมายล่วงหน้าก็จะทำใหส้ะดวกยิ่งข้ึน 

  จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วไป 

   ประกาศ   ณ   วันที่      เดือน ....................................  พ.ศ. ..... 

      ลงช่ือ     

            (...................................) 
                  นายกเทศมนตรีตำบลเขาหัวช้าง 

 



  
 

 

 

 


