
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดดาว สังกัดกองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนต าบลวัดดาว 
รับสมัครนักเรียน ประจ าปีการศึกษา ๒567 

 

 1. คุณสมบัติของผู้สมัคร 
  ๑. เด็กท่ีสมัครต้องมีภูมิล ำเนำหรืออำศัยอยู่ในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลวัดดำว 
  ๒.  เด็กท่ีสมัครต้องมีอำยุครบ ๒ ปีบริบูรณ ์ปี  นับถึงวันที่ ๑6 พฤษภำคม พ.ศ. ๒๕๖7 
  ๓. เด็กท่ีสมัครต้องเป็นเด็กท่ีมีสุขภำพแข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อร้ำยแรง หรือโรคอ่ืนๆ ที่จะท ำให้
เป็นอุปสรรค์ต่อกำรเรียน 

2. หลักฐานและเอกสารที่ต้องน ามาในวันสมัคร 
  ๑. ใบสมัครของศูนย์พัฒนำเด็กเล็กฯท่ีกรอกข้อควำมสมบูรณ์แล้ว 
  ๒. ทะเบียนบ้ำน (ฉบับจริง) พร้อมส ำเนำ  จ ำนวน ๑ ชุด 
  ๓. สูติบัตร (ฉบับจริง) พร้อมส ำเนำ จ ำนวน  ๑ ชุด 
  ๔. ต้องน ำเด็กมำแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร 
  ๕. สมุดบันทึกสุขภำพหรือใบรับรองแพทย์ 
  

3. วัน  เวลา  สถานที่รับสมัคร 

  ๑. ใบสมัคร ติดต่อขอรับใบสมัคร  ตั้งแต่วันที่ 1 มีนำคม ถึงวันที่ 30 เมษำยน พ.ศ. ๒๕67    
ในวัน เวลำรำชกำรขอรับได้ที่ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กวัดดำว  
  ๒. ก ำหนดกำรรับสมัครและสัมภำษณ์ใน วันที่ 1 มีนำคม ถึงวันที่ 30 เมษำยน พ.ศ. ๒๕67    
ในวันเวลำรำชกำร 
 

4.  วันมอบตัว   

  ผู้ที่ได้รับเข้ำเรียน ให้มอบตัวในวันที่ ๑ พฤษภำคม พ.ศ. ๒๕๖7  เวลำ ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.  ณ  
ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กวัดดำว 
 

5.  ก าหนดการเปิดเรียน 

  ภำคเรียนที่ ๑ เปิดเรียน วันที่ ๑6  พฤษภำคม  พ.ศ.  ๒๕๖7 
  ภำคเรียนที่ ๒ เปิดเรียน วันที่   1  พฤศจิกำยน พ.ศ.  ๒๕๖7 
  ก าหนดเวลาเรียน 

  *  เปิดเรียนวันจันทร์ – วันศกุร ์
  *  เวลำเข้ำเรียน ๐๘.๐๐ น. – เวลำเลิกเรียน  ๑๕.๐๐ น. 
6.  อุปกรณ์การเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดให้ตลอดปีการศึกษา 

 
 



7.  เครื่องใช้ส าหรับเด็ก 
       เครื่องใช้ส่วนตัว เช่น แปรงสีฟัน แก้วน้ ำ สบู่ หวี แป้ง ที่นอน ผำปูที่นอน หมอน ปลอกหมอน 
ผ้ำขนหนู ผ้ำกันเปื้อน ถุงย่ำม ผู้ปกครองเตรียมมำให้เด็ก ตั้งแต่วันเปิดเรียน วันแรก 
 

8. อาหารส าหรับเด็ก  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  จัดอาหารให้ ๒ เวลา ดังนี้ 
  -  เวลำ  ๑๑.0๐ น.  อำหำรกลำงวัน  
  -  เวลำ  ๑๔.๐๐ น.  อำหำรเสริม (นม) 
9. ช่องทางให้บริการ 
 - http://WWW.watdown.go.th 
 - ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กวัดดำว 
            - Facebook ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กวัดดำว 
10. ระเบียบ/ข้อกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
 - พระรำชบัญญัติกำรศึกษำแห่งชำติ พ.ศ. 2542 
 - มำตรฐำนกำรด ำเนินงำนศูนย์พัฒนำเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

  11.  การรักษาความปลอดภัยแก่นักเรียน 

 ๑  พ่อ  แม่ หรือผู้ปกครองที่เดินทำงไปรับเด็กกลับบ้ำน  ต้องแสดงบัตรรับ – ส่งนักเรียนที่ศูนย์พัฒนำ
เด็กเล็กออกให้ แก่เจ้ำหน้ำที่ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กทุกครั้ง (เพ่ือควำมปลอดภัยของบุตรหลำนท่ำน)  
 ๒ กำรมำรับส่งนักเรียน  ผู้ปกครองต้องไม่น ำเด็กมำส่งต่อเจ้ำหน้ำที่ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กก่อนเวลำ ๐๗.
3๐ น.  ให้รับกลับเวลำ  ๑5.0๐ น.  และไม่ช้ำกว่ำเวลำ ๑6.3๐ น.  ทั้งนี้เพรำะทำงศูนย์พัฒนำเด็กเล็กไม่
ประสงค์ให้เด็กอยู่ที่ศูนย์ฯ โดยไม่มีผู้ดูแล เว้นแต่มีควำมจ ำเป็น ซึ่งต้องขออนุญำตต่อหัวหน้ำศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก
ในแต่ละครั้ง 
 ๓ ในกรณีทีเ่ด็กหยุดเรียนด้วยประกำรใดๆ ก็ตำมผู้ปกครองจะต้องแจ้งให้ทำงศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก
ทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษรหรือทำงโทรศัพท์ 
 ๔  ห้ำมนักเรียนน ำเครื่องดื่ม ขนมกรุบกรอบ และเครื่องใช้/ของเล่นที่อำจเกิดอันตรำยมำที่ศูนย์
พัฒนำเด็กเล็กโดยเด็ดขำด 
 ๕ ห้ำมนักเรียนสวมหรือน ำเครื่องประดับหรือของเล่นที่มีรำคำแพงมำที่ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก หำกฝ่ำ
ฝืนและเกิดกำรสูญหำย  ทำงศูนย์พัฒนำเด็กเล็กจะไม่รับผิดชอบใด ๆ ทั้งสิ้น 
 ๖ หำกผู้ปกครองมีปัญหำใด ๆ เกี่ยวกับเด็กโปรดติดต่อกับเจ้ำหน้ำที่ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กโดยตรง  ถ้ำมี
กำรนัดหมำยล่วงหน้ำก็จะท ำให้สะดวกยิ่งข้ึน 
 

10. กรณีเด็กที่สมัครมีภูมิล าเนา หรืออาศัยอยู่นอกเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือมีอายุไม่ครบ
ก าหนดตามข้อ ๑ และ ๒ ให้คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพิจารณา ขอยกเว้นโดยความ
เห็นชอบของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
 

http://www.watdown.go.th/


ใบสมัคร 
 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดดาว   

ต าบลวัดดาว  อ าเภอบางปลาม้า  จังหวัดสุพรรณบุรี 
**************************** 

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

ข้อมูลเด็ก 
๑. เด็กชื่อ –นำมสกุล...................................................................ชื่อเล่น..............................  

๒. เกิดวัน.....................ที่...............เดือน.......................พ.ศ....................  อำยุ............ปี........ ..........
เดือน  (นับถึงวันที่ ๑๖  พฤษภำคม  ๒๕67) 
โรคประจ ำตัว....................................................................................................................................... 

๓. ที่อยู่ตำมส ำเนำทะเบียนบ้ำน…………………………………….................................................................. 
……………………………………………………...............................…………………………………………………………… 
รหัสไปรษณีย์........................................................... ............................................................................... 

๔. ที่อยู่อำศัยจริงในปัจจุบัน………………………………............................................................................... 
…………………………………………………………………………….รหัสไปรษณีย์................................................... 
เบอร์โทรศัพท์บ้ำน................................  เบอร์โทรศัพท์มือถือ............................................................... 
บิดำชื่อ – นำมสกุล....................................................................... ......................................................... 
วุฒิกำรศึกษำ.................................................................อำชีพ............................................................... 
มำรดำชื่อ – นำมสกุล....................................................................... ...................................................... 
วุฒิกำรศึกษำ.................................................................อำชีพ............................................................... 
มีพ่ีน้องร่วมบิดำ – มำรดำเดียวกัน  จ ำนวน..................คน  เป็นบุตรล ำดับที่....................................... 

 
ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะเด็ก 
๑.ปัจจุบันเด็กอยู่ในควำมดูแลอุปกำระ / รับผิดชอบของ 

  ๑.๑      บิดำ    มำรดำ   ทั้งบิดำ – มำรดำร่วมกัน 
  ๑.๒      ญำติ (โปรดระบุควำมเกี่ยวข้อง).................................... 
  ๑.๓      อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................................................... 
  ๒.  ผู้ดูแลอุปกำระเด็ก  ตำมข้อที่ ๑ 
  ๒.๑  ชื่อ...........................................................................อำชีพ..... ............................................. 
  ๒.๒  มีรำยได้ในครอบครัวต่อเดือน...................................................................บำท 
  ๒.๓  ผู้น ำเด็กมำสมัครชื่อ...........................................................เกี่ยวข้องเป็น...... ............ของเด็ก 
  ๓.  ผู้ที่จะรับส่งเด็ก (นำย/นำง/นำงสำว).................................นำมสกุล...........................................  
      โดยเกี่ยวข้องเป็น...................................ของเด็ก  เบอร์โทรศัพท์...................... .................. 
 
    
 



ค ารับรอง 
1. ข้ำพเจ้ำของรับรองว่ำได้อ่ำนประกำศรับสมัครของศูนย์พัฒนำเด็กเล็กวัดดำว  เข้ำใจแล้ว           

เด็กท่ีน ำมำสมัครมีคุณสมบัติครบถ้วนถูกต้องตำมประกำศ  และหลักฐำนที่ใช้สมัครเป็นหลักฐำนถูกต้อง 
  2. ข้ำพเจ้ำมีสิทธิถูกต้องในกำรจะให้เด็กสมัครเข้ำรับกำรศึกษำเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนำเด็กเล็กวัดดำว 
  ๓.  ข้ำพเจ้ำยินดีปฏิบัติตำมระเบียบ ข้อก ำหนดของศูนย์พัฒนำเด็กเล็กวัดดำว และยินดีปฏิบัติตำม 
 ค ำแนะน ำเก่ียวกับกำรพัฒนำควำมพร้อมตำมท่ีศูนย์พัฒนำเด็กก ำหนด 
 
 

ลงชื่อผู้น ำเด็กมำสมัคร.....................................................................  
                           (..........................................................................) 

                              วันที.่..............เดือน...........................พ.ศ............... 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 
 

ใบมอบตัว 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดดาว  

ต าบลวัดดาว  อ าเภอบางปลาม้า  จังหวดัสุพรรณบุรี 
**************************** 

 
ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว)...........................................................................................  อำยุ............ .ป ี

อำชีพ...........................รำยได้............................บำท/เดือน  ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่.................................... 
ถนน/ตรอก/ซอย..................................ต ำบล........................อ ำเภอ........................จังหวัด............... ............. 
เบอร์โทรศัพท์.................................เป็นผู้ปกครองของ เด็กชำย/เด็กหญิง.......................................................
เข้ำเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนำเด็กเล็กวัดดำวและพร้อมที่จะปฏิบัติตำมระเบียบกำรของศูนย์พัฒนำเด็กเล็กวัด
ดำว ดังนี้ 

๑. จะปฏิบัติตำมระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนำเด็กเล็กวัดดำวอย่ำงเคร่งครัด 
๒. จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนำเด็กเล็กวัดดำวในกำรจัดกำรเรียนกำรสอน และขจัดปัญหำต่ำงๆ 

อำจเกิดขึ้นแก่เด็กอย่ำงใกล้ชิด สถำนที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุดเบอร์โทรศัพท์.................   
         อนึ่งถ้ำเด็กชำย/เด็กหญิง......................................................................................เจ็บป่วยจ ำเป็นต้องรีบ
ส่งโรงพยำบำล  หรือพบแพทย์ทันที  ข้ำพเจ้ำอนุญำตให้ศูนย์ฯ จัดกำรไปตำมควำมเห็นชอบก่อนและแจ้งให้
ข้ำพเจ้ำทรำบโดยข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยที่เกิดข้ึน 

 
ผู้ส่งมอบเด็ก 

        (นำย/นำง/นำงสำว)...................................................นำมสกุล.................................................... 
โดยเกี่ยวข้องเป็น.........................เบอร์โทรศัพท์.......................................... 
   
      ลงชื่อผู้ปกครอง.................................................... 
      ลงชื่อผู้รับมอบตัว................................................. 
      วันที่...............เดือน..........................พ.ศ.2567  

 
 
หมายเหตุ  หลักฐำนที่จะต้องน ำมำในวันสมัคร 

๑. ตัวเด็ก  
๒.  ส ำเนำสูติบัตร    
๓.  ส ำเนำทะเบียนบ้ำน   
4. ใบสมัครของศูนย์พัฒนำเด็กเล็กวัดดำว  ที่กรอกข้อควำมสมบูรณ์แล้ว     
5.  สมุดบันทึกสุขภำพ  หรือใบรับรองแพทย์ 
 


