








ใบสมัคร 
 
 

ใบสมัคร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลเวียงพร้าว 

เทศบาลตำบลเวียงพร้าว  อำเภอพร้าว  จังหวัดเชียงใหม่ 
                                               
                                                เขียนที่........................................................ 
                                  วันที่.............เดือน................................พ.ศ................... 

ข้อมูลเด็ก 
1. เด็กชื่อ-นามสกุล................................................................เชื้อชาติ................สัญชาติ..............ศาสนา............... 
2. เกิดวันที ่................. เดือน .................................. พ.ศ. ..................... อายุ ................. ปี ................. เดือน 
    (นับถึงวันที่ 16 พฤษภาคม 2565)  
โรคประจำตัว....................................................................................  
3. ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน บ้านเลขท่ี.................ถนน.......................................ตำบล....................................  
อำเภอ........................................จังหวัด..........................................เบอร์โทรศัพท์.................................................. 
4. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน บ้านเลขท่ี...................ถนน.......................................ตำบล....................... ................. 
อำเภอ...............................................จังหวัด...........................................เบอร์โทรศัพท์........................................... 
บิดาชื่อ..................................................................อาชีพ...................................รายได.้.........................บาท/เดือน 
มารดาชื่อ..............................................................อาชีพ...................................รายได้..........................บาท/เดือน 
มีพ่ีน้องร่วมบิดา-มารดาเดียวกัน จำนวน...........................คน เป็นบุตรลำดับที่......................................................  
ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ 
1. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ 
 1.1 (...........) บิดา (...........) มารดา (.............) ทั้งบิดาและมารดาร่วมกัน 
 1.2 (...........) ญาติ ( โปรดระบุความเกี่ยวข้อง )........................................................ ............................... 
 1.3 (...........) อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )......................................................................................... ..................... 
2. อาชีพบิดา............................... อาชีพมารดา............................... หรืออาชีพผู้อุปการะ..................................... 
3. ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ 1. มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน.................................................................... ...บาท 
4. ผู้นำเด็กมาสมัครชื่อ...............................................................เกี่ยวข้องเป็น......................... ...................ของเด็ก 
5. ผู้ที่รับ-ส่งเด็กชื่อ....................................................................เกี่ยวข้องเป็น............................................ของเด็ก 
    เบอร์โทรศัพท์...........................................E-mail .............................................................................................  
คำรับรอง 

1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลเวียงพร้าว เข้าใจแล้ว 
เด็กท่ีนำมาสมัครมีคณุสมบัติครบถ้วนถูกต้องตามประกาศและหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานที่ถูกต้อง
จริง 

2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบล             
เวียงพร้าว ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบข้อกำหนดของเทศบาลตำบลเวียงพร้าว และยินดีปฏิบัติตาม
คำแนะนำเก่ียวกับการพัฒนาความพร้อมตามท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกำหนด 

 
                                                    ลงชื่อ.................................................ผู้นำเด็กมาสมัคร 
                                                           (................................................) 
                                                    วันที่............เดอืน...............................พ.ศ. ................ 



 
 
 

 
ใบมอบตัว 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลเวียงพร้าว 
เทศบาลตำบลเวียงพร้าว  อำเภอพร้าว  จังหวัดเชียงใหม่ 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................นามสกุล................................อายุ.................ปี 
อาชีพ....................................................รายได้............ ................บาท/เดือน ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่............. หมู่ ...... 
ตำบล.........................อำเภอ.............................จังหวัด....................................โทรศัพท์......................................... 
เป็นผู้ปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง................................................................เป็นนักเรียนของ ศูนย์พัฒนาเด็ก 
เล็กเทศบาลตำบลเวียงพร้าว และพร้อมที่ปฏิบัติตามระเบียบของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลเวียงพร้าว 
ดังนี้ 

1. จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลเวียงพร้าว อย่างเคร่งครัด 
2. จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลเวียงพร้าว ในการจัดการเรียนการสอนและขจัด

ปัญหาต่างๆที่อาจเกิดข้ึนแก่เด็กอย่างใกล้ชิด สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด
.............................................................................................โทรศัพท์.........................................  

      อนึ่ง ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง.................................................................... ............เจ็บป่วย จำเป็นต้อง   
      รีบนำส่งโรงพยาบาลหรือพบแพทย์ทันที ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบล        
      เวียงพร้าว จัดการไปตามความเห็นชอบก่อนและแจ้งให้ ข้าพเจ้าทราบ โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบ  
      ค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึน 
ผู้รับ-ส่งเด็ก 

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

                              ลงชือ่ผู้ปกครอง.............................................................. .......              

                              ลงชือ่ผู้รับมอบตัว...................................................................    

                                 วนัที่.............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

หมายเหตุ  หลักฐานที่จะต้องนำมามาในวันสมัคร 
           - สำเนาสูติบัตร (ใบเกิด) เด็ก      2 ชุด 
 - สำเนาทะเบียนบ้าน (เด็ก, บิดา, มารดา, ผู้ปกครอง)   2 ชุด 
 - สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน ( บิดา, มารดา, ผู้ปกครอง)  2  ชุด  
 - สำเนาใบเปลี่ยนชื่อ(เด็ก, บิดา, มารดา, ผู้ปกครอง)    2  ชุด (ถ้ามี) 
 - รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 4 ใบ  
 - ใบรับรองแพทย์ 
 - สำเนาประวัติการรับวัคซีน, บันทึกสุขภาพ,โรคประจำตัว 
 - ต้องนำเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัครด้วย 
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