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งานท่ีใหบริการ การรับสมัครนักเรียนเขาเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

หนวยงานท่ีใหบริการ กองศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม 
 

 

 

 

 

1. เด็กท่ีสมัครตองมีภูมิลำเนาหรืออาศัยอยูในเขตองคการบริหารสวนตำบลหัวหวา 

 2. เด็กท่ีสมัครตองมีอายุครบ 2 บริบูรณ  ถึง 5 ปบริบูรณ  

3. เด็กท่ีสมัครตองเปนเด็กท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ไมเปนโรคติดตอรายแรง หรือโรคอื่นๆ  ท่ีจะทำใหเปนอุปสรรคตอการ

เรียน  

 
 

 

 

 

 สถานท่ีใหบริการ 
ท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานหัวซา/ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 
 

ระยะเวลาเปดใหบริการ  
กำหนดการรับสมัครตามท่ีอบต. กำหนด  
บริการวัน จันทร ถึง วันศุกร   
ต้ังแตเวลา 08:30 - 16:30 น. 

 

 

 
 

 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 12 นาที 
 

ลำดับ ข้ันตอน ระยะเวลา สวนท่ีรับผิดชอบ 

1) กรอกใบสมัคร 
กรอกขอมูลรายละเอียดในใบสมัคร  

10 นาที ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบาน
หัวซา ตำบลหัวหวา 
อำเภอศรีมหาโพธิ 
จังหวัดปราจีนบุร ี

2) การพิจารณา 
เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน 

2 นาที ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบาน
หัวซา ตำบลหัวหวา 
อำเภอศรีมหาโพธิ 
จังหวัดปราจีนบุร ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลักเกณฑ ์วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคาํขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ช่องทางการให้บริการ 
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ลำดับ ช่ือเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 
1) 

 
ทะเบียนของผูสมัคร 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 

- 

2) สูติบัตร 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 

 - 

3) สมุดบันทึกสุขภาพหรือใบรับรองแพทย - 
4) ตองนำเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร - 

 

 

 
 

ลำดับ รายละเอียดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท / รอยละ) 
ไมมีคาธรรมเนียม 

 

 

 

 
 

ลำดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนำบริการ 
1) ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดท่ี 

องคการบริหารสวนตำบลหัวหวา โทรศัพท ๐ ๓720 8433  หรือเว็บไซต  http://www.huawa.go.th 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ช่องทางการร้องเรยีน แนะนําบริการ 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ค่าธรรมเนียม 



หนา 71 
 
 

ใบสมัคร 

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานหัวซา 

สังกัดองคการบริหารสวนตำบลหัวหวา อำเภอศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรี                                                                                  
เขียนท่ี........................................................ 

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

ขอมูลเด็ก 

1. เด็กชื่อ-นามสกุล................................................................เชื้อชาติ............................สัญชาติ............................ 

2. เกิดวันท่ี.................เดือน..................................พ.ศ......................อายุ.................ป.................เดือน 

    ( นับต้ังแตวันท่ี 16 พฤษภาคม 2561 ) โรคประจำตัว.................................................................................... 

3. ท่ีอยูตามสำเนาทะเบียนบาน บานเลขท่ี.................ถนน.......................................ตำบล.................................... 

อำเภอ...............................................จังหวัด...........................................เบอรโทรศัพท........................................... 

4. ท่ีอยูอาศัยจริงในปจจุบัน บานเลขท่ี...................ถนน.......................................ตำบล........................................ 

อำเภอ...............................................จังหวัด...........................................เบอรโทรศัพท........................................... 

บิดาชื่อ.......................................................อาชีพ.................................................................................................... 

มารดาชื่อ...................................................อาชีพ.................................................................................................... 

มีพี่นองรวมบิดา-มารดาเดียวกัน จำนวน...........................คน เปนบุตรลำดับท่ี...................................................... 

ขอมูลบิดามารดาหรือผูดูแลอุปการะ 

1. ปจจุบันเด็กอยูในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ 

 1.1 (...........) บิดา (...........) มารดา (.............) ท้ังบิดาและมารดารวมกัน 

 1.2 (...........) ญาติ ( โปรดระบุความเกี่ยวของ )....................................................................................... 

 1.3 (...........) อ่ืนๆ ( โปรดระบุ ).............................................................................................................. 

2. อาชีพบิดามารดา หรือผูอุปการะ...................................................................................................................... 

3. ผูดูแลอุปการะเด็กตามขอ 1. มีรายไดในครอบครัวตอเดือน.......................................................................บาท 

4. ผูนำเด็กมาสมัครชื่อ...............................................................เกี่ยวของเปน............................................ของเด็ก 

5. ผูท่ีรับ-สงเด็กชื่อ....................................................................เกี่ยวของเปน............................................ของเด็ก 

    เบอรโทรศัพท........................................... 

คำรับรอง 

1. ขาพเจาขอรับรองวาไดอานประกาศรับสมัครขององคการบริหารสวนตำบลหัวหวา เขาใจแลว เด็กท่ีนำมาสมัครมีคุณสมบัติ
ครบถวนถูกตองตามประกาศ และหลักฐานท่ีใชสมัคร เปนหลักฐานท่ีถูกตองจริง 

2. ขาพเจามีสิทธิถูกตองในการจะใหเด็กสมัครเขารับการศึกษาในศูนยพัฒนาเด็กเล็กขององคการบริหารสวนตำบลหัวหวา 
3. ขาพเจายินดีปฏิบัติตามระเบียบขอกำหนดขององคการบริหารสวนตำบลหัวหวา และยินดีปฏิบัติตามคำแนะนำเกี่ยวกับการ

พัฒนาความพรอมตามท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กกำหนด 

                                                    ลงชื่อ.................................................ผูนำเด็กมาสมัคร 

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

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

 

แบบฟอรม์ ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
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รูปภาพ 

 

ใบมอบตัว 

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานหัวซา 

สังกัดองคการบริหารสวนตำบลหัวหวา อำเภอศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรี 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................อายุ.................ป 

อาชีพ....................................................รายได...............บาท/เดือน ท่ีอยูปจจุบัน เลขท่ี................. 

อำเภอ.......................................จังหวัด....................................โทรศัพท......................................... 

เปนผูปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง................................................................เปนนักเรียนของศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานหัวซา และ

พรอมท่ีปฏิบัติตามระเบียบของศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานหัวซา ดังนี ้

1. จะปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับของศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานบานหัวซาอยางเครงครัด 

2. จะรวมมือกับศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานหัวซา ในการจัดการเรียนการสอนและขจัดปญหาตางๆท่ีอาจเกิดข้ึนแกเด็กอยาง
ใกลชิด สถานท่ีติดตอกบัผูปกครองไดสะดวกรวดเร็วท่ีสุด.......................... 

.........................................................................................................โทรศัพท......................................... 

อนึ่ง ถาเด็กชาย/เด็กหญิง................................................................................เจ็บปวย จำเปนตองรีบนำสงโรงพยาบาลหรือ

พบแพทยทันที ขาพเจาอนญุาตใหศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานหัวซา จัดการไปตามความเห็นชอบกอนและแจงให ขาพเจาทราบ โดย

ขาพเจาขอรับผิดชอบคาใชจายท่ีเกิดข้ึน 

3. ขาพเจาไดชำระคาใชจายและคาธรรมเนียมของศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานหัวซา ตลอดปการศึกษาในวันมอบตัวเรียบรอย 
เปนเงิน...........................................บาท (....................................................................................) 

ผูรับ-สงเด็ก 

( นาย/นาง/นางสาว )............................................. นามสกุล.......................................โดยเกี่ยวของเปน............... 

 

                ลงชื่อผูปกครอง...................................................................................... 

                

                ลงชื่อผูรับมอบตัว...................................................................................    

 

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

 

หมายเหตุ  หลักฐานที่จะตองนำมาในวันสมัคร 

1. ตัวเด็ก 
2. สำเนาสูติบัตร 
3. สำเนาทะเบียนบาน 
4. รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 6 รูป ( ถายไมเกิน 6 เดือน ) 
5. ใบสมัครของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ท่ีกรอกขอความเรียบรอยแลว 
6. สมุดบันทึกสุขภาพ หรือใบรับรองแพทย  


