
 

 
งานที่ให้บริการ รับสมัครเด็กเพ่ือเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานการศึกษา สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลทอนหงส์ 

 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
สำนักปลัด อบต. ทอนหงส์    วันจันทร์  ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์  075-394-001 ต่อ  11                     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
1. เด็กทีส่มัครต้องมีภูมิลำเนาหรืออาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลทอนหงส์ 
2. เด็กท่ีสมัครต้องมอีายุครบ2 - 5ปีบริบูรณ ์
3. เด็กที่สมัครต้องเป็นเด็กที่มีสุขภาพแข็งแรงไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคอื่นๆที่จะทำให้เป็น อุปสรรคต่อ
การเรียน 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ    
ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

๑.  กรอกข้อมูลในใบสมัคร                   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก /สำนักปลัด 
               (ระยะเวลา ๕ นาที) 
    ............................................................................................................................. ........................................ 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน              ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/สำนักปลัด 
                (ระยะเวลา ๕ นาที) 
 

ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น  7  นาที 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

1. ใบสมัครของศูนยพั์ฒนาเด็กเล็กฯ ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
๒. ทะเบียนบ้าน  
3. สูติบัตร  
4. ต้องนำเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร 
5. สมุดบันทึกสุขภาพหรือใบรับรองแพทย์ 

ค่าธรรมเนียม 
ไมมี่ค่าธรรมเนียมในการรับสมัคร 

การรับเรื่องร้องเรียน 
  ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่ อเพื่อร้องเรียนได้ที่  สำนักปลัด 
องค์การบริหารส่วนตำบลทอนหงส์  โทรศัพท์ 075 394-001 ต่อ 11 ,  ทางเว็บไซด์  www.tonhong.go.th ,
ตู้แสดงความคิดเห็น 
 
 
 

http://www.tonhong.go.th/


 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 

 

เขียนที่..................................................................................  

วันที่ ....................เดือน .....................................พ.ศ......................  
ข้อมูลเด็ก  
1. เด็กชื่อ – นามสกุล.......................................................................เชื้อชาติ...........................สัญชาติ..........................  
2. เกิดวันที่...........................เดือน........................................พ.ศ. .......................อายุ......................ปี...................เดือน  
    (นับตัง้แต่วันที่ .........................................) โรคประจำตัว...........................................................................................  
3. ที่อยูต่ามสำเนาทะเบยีนบ้าน บ้านเลขที่ .............................ถนน................................................................................  
    ตำบล...............................................อำเภอ..................................................จังหวัด...................................................  
4. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบนั บา้นเลขที่..........................ถนน............................................ ตำบล..................................  
    อำเภอ..........................................................จังหวัด...............................................โทร.(ถ้ามี)....................................  
    บิดาชื่อ .............................................................................อาชีพ...............................................................................  
    มารดาชื่อ .........................................................................อาชีพ................................................................................  
    มีพี่น้องร่วมบิดา – มารดาเดยีวกัน จำนวน ......................................คน เป็นบุตรลาดับที่.......................................  
ข้อมูลบิดา – มารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ  
1. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ  
    1.1 ........................................บิดา........................................มารดา..................................ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน  
    1.2 ........................................ญาติ (โปรดระบุความเก่ียวข้อง)................................................................................  
    1.3 ........................................อ่ืนๆ (โปรดระบุ)......................................................................................................  
2. อาชีพบิดา มารดา หรือผู้อุปการะ...............................................................................................................................  
3. ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ 1. มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน...............................................................................บาท  
4. ผู้นาเด็กมาสมัครชื่อ ..................................................................เกี่ยวข้องเป็น...............................................ของเด็ก  
5. ผู้ที่จะรับสง่เด็ก (นาย/นาง/นางสาว)............................................................นามสกุล................................................  
    โดยเก่ียวข้องเป็น..............................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ...........................................................  
คารับรอง  
1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครเทศบาล/อบต. เข้าใจแล้ว เด็กที่นำมาสมัครมคีุณสมบัติครบถ้วนถูกต้อง  
    ตรงตามประกาศ และหลักฐานที่ใชส้มัคร เป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง  
2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก..........................................  
    ขององค์การบริหารส่วนตำบลทอนหงส ์
3. ข้าพเจ้ายินดีปฏบิัติตามระเบยีบ ข้อกำหนดขององค์การบริหารส่วนตำบลทอนหงส์ และยนิดปีฏิบัติตามคำแนะนำ  
    เก่ียวกับการพัฒนาความพรอ้มตามที่ศูนย์พฒันาเด็กเล็กกำหนด  
 

ลงชื่อผูน้ำเด็กมาสมัคร 
(................................................................) 

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


