
 

 

 

 

ประกาศองค์การบริหารสว่นตําบลซับสมบูรณ ์

เรื่อง  รับสมัครนักเรียนเพื่อเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.ซับสมบูรณ์ ประจําปกีารศึกษา ๒๕๖๕ 
 ด้วย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.ซับสมบูรณ์จะเปิดรับสมัครเด็กเล็ก โดยทําการคัดเลือกให้เข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
อบต.ซับสมบูรณ์ ประจําปีการศึกษา ๒๕๖๕ ตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขในการรับสมคัร ดังต่อไปน้ี 

๑. คุณสมบัติของผู้สมัคร 
๑.๑ เด็กที่สมคัรต้องมีภูมิลําเนาหรืออาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลซับสมบูรณ์ 
๑.๒ เด็กที่สมคัรต้องมีอายุครบ ๒ ปี บริบูรณ์ นับถึงวันที่ ๑๖ พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๖๕ 
๑.๓ เด็กที่สมคัรต้องมีอายุครบ ๓ ปี บริบูรณ์ นับถึงวันที่ ๑๖ พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๖๕ 
๑.๔ เด็กที่สมคัรต้องเป็นเด็กที่มีสุขภาพแข็งแรง เป็นโรคติดต่อร้ายแรง หรือโรคอ่ืน ๆ ทีจ่ะทําให้เป็นอุปสรรค 

ต่อการเรียน 
๒. หลักฐานและเอกสารท่ีต้องนาํมาในวันสมัคร 

๒.๑ ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
๒.๒ สําเนาทะเบียนบ้านที่มีช่ือเด็ก จํานวน ๒ ชุด 
๒.๓ สําเนาทะเบียนบ้านบิดา มารดา และผูป้กครองอย่างละ ๒ ชุด 
๒.๔ สําเนาบัตรประชาชนบิดา มารดา และผู้ปกครองอย่างละ ๒ ชุด 
๒.๕ สําเนาสูติบัตรของเด็ก จํานวน ๒ ชุด 
๒.๖ สมุดบันทึกสุขภาพพร้อมสําเนาประวัติการรับวัคซีน (สมุดเล่มสีชมพูแม่และเด็ก)  
๒.๗ ต้องนําเด็กมาแสดงตัวในวันย่ืนใบสมัครที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ  

๓. วัน เวลา สถานที่รับสมัคร 
๓.๑ ใบสมัคร ติดต่อรับใบสมัคร ได้ต้ังแต่วันที่ ๑๔ มีนาคม ถึงวันที่ ๒๙ เมษายน ๒๕๖๕ ในวัน และเวลาราชการท่ี 
      ศูนย์พัฒนา เด็กเล็ก อบต.ซับสมบูรณ์ 
๓.๒ กําหนดการรับสมัครเริ่ม ต้ังแต่วันที่ ๑๔ มีนาคม ถึงวันที่ ๒๙ เมษายน ๒๕๖๕ ในวัน และเวลาราชการ 
      (เท่าน้ัน) 

๔. วันมอบตัวนักเรียน  
ให้พ่อ แม ่หรอืผู้ปกครองนําเด็กมามอบตัว ในวันที่ ๑๗ พฤษภาคม ๒๕๖๕ เวลา ๐๘.๓๐ น.  
ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.ซับสมบูรณ ์

๕. กําหนดการเปดิเรียน – ปิดเรียน 
ภาคเรียนที่ ๑ / ๒๕๖๔  เปิดเรียนวันที่ ๑๗ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 
    ถึงวันที่ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ 
ภาคเรียนที่ ๒ / ๒๕๖๔ เปิดเรียนวันที่   ๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ 
    ปิดเรียนวันที่  ๓๑ มีนาคม  ๒๕๖๖ 

   เปิดเรียนทุกวันจันทร์ – วันศุกร์  ยกเว้นวันหยุดราชการ 

   เวลาเข้าเรียน ๐๘.๐๐ น. – เวลาเลิกเรียน ๑๕.๐๐ น.  

 

 



- ๒   – 
 

๖. อุปกรณ์การเรยีน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.ซับสมบรูณ์จัดหาให้ตลอดปีการศึกษา 
๗. เครื่องใช้สําหรบัเด็ก 

๗.๑ เครื่องใช้ส่วนตัว เช่น แก้วนํ้าด่ืม แปรงสีฟัน แก้วนํ้าแปรงฟัน ผ้าเช็ดหน้า สบู่ หวี ที่นอน ฯลฯ ผูป้กครอง
เตรียมมาให้เด็กต้ังแต่วันเปิดเรียนวันแรก 

๘. อาหารสําหรับเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จัดอาหารให้ ดังนี ้
เวลา ๑๐.๐๐ น. อาหารว่าง 

เวลา ๑๑.๐๐ น. อาหารกลางวัน  

เวลา ๑๔.๐๐ น. อาหารเสริม (นม) 

๙. การรักษาความปลอดภัยแก่นักเรียน 
๙.๑ พ่อ แม่ หรือผู้ปกครองที่เดินทาง รับ – ส่ง เด็กต้องลงช่ือในสมุด รับ – ส่งนักเรียนทีท่างศูนย์ฯจัดเตรียมไว้ให้ 
ทุกครั้ง เพ่ือความปลอดภัยของบุตรหลานของท่าน 
๙.๒. การส่งเด็กเข้าห้องเรียนผู้ปกครองต้องส่งเด็กไม่เกิน เวลา ๐๘.๐๐ น.การรับเด็กกลับบ้านผู้ปกครองต้องมารับ
เด็กไม่เกิน เวลา ๑๕.๐๐ น.หรือไม่ช้ากว่า เวลา ๑๖.๓๐ น. 
และต้องแจ้งให้ครูประจําช้ันทราบในแต่ละครั้งด้วย 
๙.๓ ในกรณีทีห่ยุดเรียนด้วยประการใดๆ ก็ตามผู้ปกครองต้องแจ้งให้ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.ซับสมบูรณ ์
ทราบเป็นลายลักษณ์อักษรหรือทางโทรศัพท์ 
๙.๔ ห้ามไมใ่หนั้กเรียนนําเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน ขนมกรุบกรอบ และของเล่นที่อาจเกิดอันตรายมาที่ศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก อบต.ซับสมบูรณ ์โดยเด็ดขาด 
๙.๕ ห้ามนักเรยีนสวมหรือนําเคร่ืองประดับที่มีราคาแพงมาที่ศูนย์ฯ หากเกิดการชํารุดหรือเสียหายทางศูนย์ฯจะไม่
รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น  
๙.๖ หากผู้ปกครองมีปัญหาใด ๆ เก่ียวกับเด็กโปรดติดต่อหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูผู้ดูแลเด็กโดยตรง ถ้ามีการ
นัดหมายล่วงหน้าก็จะทําให้สะดวกย่ิงขึ้น 
 

๑๐. กรณีเด็กทีส่มัครเรียนมีภูมิลาํเนาหรืออาศัยอยู่นอกเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือมีอายุไม่ครบตามข้อ ๑ 
ให้คณะกรรมการบริหารศนูย์พัฒนาเด็กเลก็พิจารณาขอยกเว้นโดยความเห็นชอบของผู้บรหิารองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ิน 
      
 
    ประกาศ  ณ  วันที่  ๗  เดือน มีนาคม  พ.ศ.๒๕๖๕ 
 
 
 
       ลงช่ือ 
             (นายศุกรเ์กษม   เช้ือขุนทด) 
          นายกองค์การบริหารส่วนตําบลซับสมบูรณ์ 

 
 



ใบสมัคร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.ซับสมบูรณ์ 

 
เขียนที่  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.ซับสมบูรณ์ 

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

ข้อมูลเด็ก 
1. ช่ือ – นามสกุล เด็กชาย / เด็กหญิง..................................................................................................ช่ือเล่น..................... 

เลข 13 หลัก.............................................................................................................กรุ๊ปเลือด......................................... 
เช้ือชาติ...............................สัญชาติ.............................  
นํ้าหนัก........................ก.ก ส่วนสูง...........................ซ.ม.  รอบศีรษะ............................ซ.ม.  รอบเอว........................ซ.ม. 

2. เกิดวัน.....................ที่....................เดือน..............................พ.ศ............................ อายุ.............ปี..............เดือน 
(นับถึงวันที่ 16 พฤษภาคม 2565 )   โรคประจําตัว...................................................................................................... 

3. ที่อยู่ตามสําเนาทะเบียนบ้านของนักเรียน  บ้านเลขที่..................หมู่ที่................ช่ือหมู่บ้าน............................................. 
ตําบล.................................................อําเภอ..............................................จังหวัด............................................................ 

4. ที่อยู่ปัจจุบันทีนั่กเรียนอาศัยอยู่  บ้านเลขที.่.......................หมู่ที่.....................ช่ือหมู่บ้าน.................................................. 
ตําบล.................................................อําเภอ..............................................จังหวัด............................................................. 

5. ช่ือ – นามสกุล บิดา.............................................................................................อาชีพ................................................... 
6. ช่ือ – นามสกุล มารดา.........................................................................................อาชีพ...................................................  

มีพ่ีน้องร่วมบิดา – มารดาเดียวกัน จํานวน ...............................คน นักเรียนเป็นบุตรลําดับที่.......................................... 

ข้อมูลบิดา มารดา และผู้ปกครอง 

7. ปัจจุบันนักเรียนอยู่ในความดูแลของ 
� บิดา  � มารดา � ทั้งบิดาและมารดาร่วมกัน  � ญาติหรือบุคคลอ่ืน 

8. ช่ือ – นามสกุล ผู้ปกครอง...............................................................................................................อายุ...........................ปี
การศึกษา...................................อาชีพ..........................................................รายได้ต่อเดือน......................................บาท 
ความเก่ียวข้องกับนักเรียน.....................................เบอร์โทรศัพท์................................................................................. 

9. ผู้ที่จะรับส่งนักเรียน (นาย /นาง/นางสาว)....................................................................................................................... 
เก่ียวข้องเป็น.....................................ของนักเรียน  เบอร์โทรศัพท์................................................................................... 

 คํารบัรอง 
1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของ/อบต.เข้าใจดีแล้ว เด็กท่ีนํามาสมัครมีคุณสมบัติ ครบถ้วนถูกต้องตามประกาศ และ

หลักฐานท่ีใช้สมัครเป็นหลักฐานท่ีถูกต้องจริง 
2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.ซับสมบูรณ ์ 
3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อกําหนดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.ซับสมบูรณ์ และยินดีปฏิบัติตามคําแนะนํา

เก่ียวกับการพัฒนาความพร้อมตามท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเล็กกําหนด 
 

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

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

      วันที่......................................................................... 


