
 

 
 
 

ประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลหนองแรต 
เรื่อง  รับสมัครนักเรียนเพ่ือเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลหนองแรต 

ประจ าปีการศึกษา ๒๕62 
.......................................................... 

   ด้วยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลหนองแรต จะเปิดรับสมัครเด็กเล็ก โดยท าการคัดเลือกให้เข้า
เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประจ าปีการศึกษา ๒๕62 ดังรายละเอียดตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการ              
รับสมัคร ดังต่อไปนี้ 

๑. คุณสมบัติของผู้สมัคร 
 ๑.๑ เด็กท่ีสมัครต้องมีภูมิล าเนาหรืออาศัยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลหนองแรต  

                              ๑.๑ เด็กที่สมัครต้องมีอายุครบ 2 ปีบริบูรณ์ นับถึงวันที ่๑๖ พฤษภาคม ๒๕62 ( เด็กเกิดก่อน
วันที่ ๑๗ พฤษภาคม ๒๕60)                        
                          ๑.๓ เด็กที่สมัครต้องเป็นเด็กที่มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง หรือโรคอ่ืน ๆ  
ที่จะท าให้เป็นอุปสรรคต่อการเรียน 

                 ๒. จ านวนเด็กที่รับเข้าเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่ละศูนย์ จ านวน ๓๐ คน 

                  ๓. หลักฐานและเอกสารที่จะต้องน ามาในวันสมัคร 
                         ๓.๑ ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
                         ๓.๒ ส าเนาทะเบียนบ้าน(ฉบับจริง)  พร้อมส าเนาจ านวน  ๑ ชุด 
      ๓.๓ ส าเนาบัตรประชาชนของบิดาและมารดา  จ านวน ๑ ชุด 
                         ๓.๔ สูติบัตร (ฉบับจริง) พร้อมส าเนา  จ านวน ๑ ชุด 
                         ๓.๕ ต้องน าเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร 
                         ๓.๖ ใบรับรองแพทย์และสมุดบันทึกสุขภาพพร้อมส าเนาประวัติการรับวัคซีน 
      ๓.๗ รูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว จ านวน 2 ใบ 
      ๓.๘ ส าเนาบัตรโรงพยาบาลของเด็ก 

                  ๔. วัน  เวลา  สถานที่รับสมัครและสัมภาษณ์ 
                        ๔.๑ ใบสมัคร ติดต่อขอรับได้ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลหนองแรต  ตั้งแต่บัดนี้จนถึง  
วันที่ ....๑๐.... เดือน.....พฤษภาคม.....พ.ศ. ....๒๕62........  ในวันเวลาราชการ 
                        ๔.๒ ก าหนดการรับสมัคร และสัมภาษณ์  ต้ังแต่ วันที่ ...๑๐.. เดือน...พฤษภาคม.....                
พ.ศ. .....๒๕62.....  ในวันเวลาราชการ 

๕. วันมอบตัว 
                      ให้บิดา มารดาหรือผู้ปกครอง น าเด็กไปมอบตัว ในวันที่ ๑๖  พฤษภาคม  ๒๕62                  
เวลา ๐๘.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลหนองแรต  หมู่ที่ ๖ ต าบลหนองแรต อ าเภอยะหริ่ง 
จังหวัดปัตตานี 

/6.ก าหนด... 



 

-๒- 
 

๖.  ก าหนดการเปิด-ปิด การเรียนการสอน 
                       เปิดการเรียนการสอนตลอดปีการศึกษา  

ปิดวันหยุดสุดสัปดาห์ และวันนักขัตฤกษ์ 
                       ก าหนดเวลาเรียน 

-  เปิดเรียนวันจันทร์ – ศุกร์ 
-  เวลาเข้าเรียน ๐๘.๐๐ น. –  เวลาเลิกเรียน ๑๕.๐๐ น. 

                  ๗. อุปกรณ์การเรียน  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดหาให้ตลอดปีการศึกษา 

  ๘. เครื่องใช้ส าหรับเด็ก 
      ๘.๑ เครื่องใช้ส่วนตัว เช่น แปรงสีฟัน แก้วน้ า สบู่ หวี แป้ง ผู้ปกครองเตรียมมาให้เด็ก
ตั้งแตว่ันเปิดเรียนวันแรก  
      ๘.๒ เครื่องใช้อ่ืน ๆ ประกอบด้วย ผ้าปูที่นอน หมอน ปลอกหมอน ผ้าขนหนู ผ้ากันเปื้อน 
ผู้ปกครองเตรียมมาให้เด็ก ตั้งแต่วันเปิดเรียนวันแรก  

                  ๙. อาหารส าหรับเด็ก  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จัดอาหารให้  ๓  เวลา  ดังนี้ 
                      -    เวลา ๑๐.๐๐ น.  อาหารเสริม 
                      -    เวลา ๑๑.๐๐ น.  อาหารกลางวัน 
                       -    เวลา ๑๔.๐๐ น.  อาหารว่าง / อาหารเสริม (นม) 

                  ๑๐. การรักษาความปลอดภัยแก่นักเรียน 
                      ๑๐.๑ ผู้ปกครองที่จะมาขอรับตัวนักเรียน  ต้องแสดงบัตรซึ่งทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กออกให้
ส าหรับรับตัวนักเรียน  แก่เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกครั้ง  มิฉะนั้นจะไม่อนุญาตให้รับนักเรียนออกจาก
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยเด็ดขาด 
                      ๑๐.๒ การมารับและส่งนักเรียน ผู้ปกครองจะต้องไม่น าเด็กมาส่งให้เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก  ก่อนเวลา ๐๗.๓๐ น. ให้รับกลับ เวลา ๑๕.๐๐ น.  และไม่ช้ากว่า ๑๗.๐๐ น. ทั้งนี้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ไม่ประสงค์ให้เด็กอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยไม่มีผู้ดูแล เว้นแต่มีความจ าเป็น  ซึ่งต้องขออนุญาตต่อ            
หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในแต่ละครั้ง 
                      ๑๐.๓  ในกรณีที่เด็กหยุดเรียนด้วยประการใดๆ ก็ตาม ผู้ปกครองจะต้องแจ้งให้ทางศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กทราบเป็นลายลักษณ์อักษรหรือทางโทรศัพท์ 
                      ๑๐.๔ ห้ามนักเรียนน าเครื่องมือเครื่องใช้ที่อาจเกิดอันตรายมาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก               
โดยเด็ดขาด 

๑๐.๕ ห้ามนักเรียนสวมหรือน าเครื่องประดับ ของเล่นที่มีราคาแพงมาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
หากฝ่าฝืนและเกิดการสูญหาย ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะไม่รับผิดชอบใด ๆ ทั้งสิ้น 
   ๑๐.๖ หากผู้ปกครองมีปัญหาใด ๆ เกี่ยวกับนักเรียนโปรดติดต่อกับเจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนา           
เด็กเล็ก โดยตรงถ้ามีการนัดหมายล่วงหน้าก็จะท าให้สะดวกยิ่งข้ึน 
 
 
 

/11.กรณีเด็ก... 



 

-๓- 
 

                       
๑๑.  กรณีเด็กที่สมัครมีคุณสมบัติไม่ตรงตามประกาศ ข้อ ๑.๑ และ ๑.๒ เป็นอ านาจของ

ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบลหนองแรต ในการพิจารณายกเว้นตามความเห็นของคณะกรรมการศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กต าบลหนองแรต 

ประกาศ  ณ  วันที่   8   เดือน   กุมภาพันธ์  พ.ศ. ๒๕62 

 

  
 
                                                           (  นายอับดุลรอนิง  มายิ ) 
                                                   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองแรต



 

ใบสมัคร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลหนองแรต 

องค์การบริหารส่วนต าบลหนองแรต อ าเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี 

 ************************************************** 
                                                                           เขียนท่ี ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก................................ 
                                                          วันท่ี.............. เดือน............................. พ.ศ. .............. 
 ข้อมูลเด็ก 
1. เด็กช่ือ – นามสกลุ............................................................. เช้ือชาติ....................... สัญชาติ........................... 
2. เกิดวันที่........... เดือน................................ พ.ศ. .................... อายุ................. ปี...................................เดือน 
    (นับตั้งแต่วันที่ 16 พฤษภาคม 25...........)  โรคประจ าตัว.............................................................................. 
3. ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบา้นเลขท่ี.................หมู่ที่....... ถนน.......................................................................... 
    ต าบล.................................... อ าเภอ........................................ จังหวัด.......................................................... 
4. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน บ้านเลขท่ี............หมู่ที่....................... ถนน......................... ต าบล.........................   
    อ าเภอ..................จังหวัด............................................ โทร. (ถ้ามี)................................................................. 
    บิดาชื่อ................................................................... อาชีพ.............................................................................. 
    มารดาช่ือ................................................................. อาชีพ............................................................................ 
 ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ 
1. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผดิชอบของ 
     1.1...................................บดิา.......................................มารดา .............................ท้ังบิดา – มารดาร่วมกัน 
     1.2...............................................................................ญาติ (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง)................................ 
     1.3.................................................................................อื่น ๆ (โปรดระบุ).................................................... 
2. อาชีพบิดามารดา หรือผู้ดูแลอปุการะ.............................................................................................................. 
3. ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ 1. มรีายได้ในครอบครัวต่อเดือน.....................................................................บาท 
4. ผู้น าเด็กมาสมัครชื่อ..................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................... ของเด็ก 
5. ผู้ที่รับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว).................................................. นามสกุล.................................................. 
    โดยเกีย่วข้องเป็น............................................................ เบอรโ์ทรศัพท์ติดต่อ............................................... 
ค ารับรอง 
1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองแรต  เข้าใจแล้ว เด็กที่น ามาสมัครมี

คุณสมบัติครบถ้วนถูกต้องตรงตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัคร เป็นหลักฐานท่ีถูกต้องจริง 
2.  ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบล

หนองแรต 
3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อก าหนดขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองแรต และยินดีปฏิบัติตามค าแนะน าเกี่ยวกับ

การพัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กก าหนด 
 
       ลงช่ือผู้น าเด็กมาสมัคร........................................................ 
                                                                 (…………………………………………) 
                                                                  วันท่ี...........เดือน..............................พ.ศ............. 
 
 
 
 
 
 
 



 

ใบมอบตัว 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดหนองแรต 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองแรต อ าเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี 

     
            ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)............................................................. อายุ............ปี  อาชีพ................  
ต าบล...................อ าเภอ.........................จังหวัด................................โทรศัพท์....................เป็นผู้ ปกครองของ 

เด็กชาย/เด็กหญิง...................................... เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก................................. ...... 
และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก……………………………………………………………..ดังนี้ 
            1.  จะปฏิบัติตามระเบียบของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก..........................................................อย่างเคร่งครัด  

            2.  จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.....................ในการจัดการเรียนการสอนและขจัดปัญหาต่าง ๆ 
ที่อาจเกิดข้ึนแก่เด็กอย่างใกล้ชิดสถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด........................................ 
โทรศัพท์..................................อนึ่ง ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง......................................................เจ็บป่วย จ าเป็นต้อง
รีบส่งโรงพยาบาลหรือพบแพทย์ทันที ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์ฯ จัดการไปตามความเห็นชอบก่อนและแจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบ โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนทุกประการ 
    3. ข้าพเจ้าได้ช าระค่าใช้จ่ายและค่าธรรมเนียมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก..................................ตลอดปี
การศึกษาในวันมอบตัวเรียบร้อยแล้ว เป็นเงิน ..........................บาท (........................................................)  

ผู้รับส่งเด็ก  
(นาย/นาง/นางสาว)........................................ นามสกุล................................. โดยเกี่ยวข้องเป็น........... ..............  

                                                      ลงชื่อผู้ปกครอง......................................................................   
                                                      ลงชื่อผู้รับมอบตัว...................................................................  
                                                              วันที่................เดือน...............................พ.ศ. .................  

 
หมายเหตุ     :  หลักฐานที่จะต้องน ามาในวันสมัคร 
  1. ตัวเด็ก 
  2. ส าเนาสูติบัตร 
  3. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  4. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป ( ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 
  5. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
  6. สมุดบันทึกสุขภาพ หรือใบรับรองแพทย์ 
  
 
 
 
 
 
 



 

ทะเบียนประวัตินักเรียน                                                                                                                                        
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลหนองแรต 

                     เด็กชาย/เด็กหญิง.................................. นามสกุล................................. ชื่อเล่น..................... ..  
เกิดวันที่...................... เดือน........................................ พ.ศ. ......................... อายุ........... .....ปี ..................เดือน  
บิดาชื่อ..................................... นามสกุล......................................... . อาชีพ..................................................  
รายได้........................................บาท/เดือน  
มารดาชื่อ..................................... นามสกุล.......................................... อาชีพ....................... ...........................  
รายได้........................................บาท/เดือน  
ที่อยู่ปัจจุบันของนักเรียน เลขที่.............................................. ถนน/ตรอก/ซอย................................. ..............  
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