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ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................อายุ.........................ปี 
อาชีพ................................................รายได้........................... บาท/เดือน ท่ีอยู่ปัจจุบัน เลขท่ี...............ถนน/ตรอก/
ซอย ....................................ต าบล ................................อ าเภอ ...............................จังหวัด............................ 
โทรศัพท์ .......................................... เป็นผู้ปกครองของ เด็กชาย / เด็กหญิง........................................................... 
เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก..........................................................และพร้อมจะปฏิบัติตามระเบียบการของ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก............................................................ 
  1.  จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.................................................อย่าง
เคร่งครัด 
  2.  จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก..........................................................ในการจัดการเรียนการ
สอนและขจัดปัญหาต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นแก่เด็กอย่างใกล้ชิด สถานท่ีติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด 
...............................................................................................................................โทรศัพท์...........................................
อนึ่ง ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง ..............................................................................เจ็บป่วย  จ าเป็นต้องรีบส่งโรงพยาบาล
หรือพบแพทย์ทันที ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์ฯ จัดการไปตามความเห็นชอบก่อนและแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ โดยข้าพเจ้า
ขอรับผิดชอบค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้น  
  3.  ข้าพเจ้าได้ช าระค่าใช้จ่ายและค่าธรรมเนียมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
...................................................ตลอดปีการศึกษาในวันมอบตัวเรียบร้อยแล้ว เป็นเงิน .......................บาท 
(.....................................................................) 

 ผู้รับส่งเด็ก 

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

    ลงช่ือผู้ปกครอง......................................................................... 

    ลงช่ือผู้รับมอบตัว..................................................................... 

      วันท่ี....................เดือน..............................พ.ศ. .................... 
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เขียนท่ี............................................................ 
               วันท่ี..........เดือน..................................พ.ศ................. 
ข้อมูลเด็ก 
1. เด็กช่ือ – นามสกุล...........................................................................................เช้ือชาติ.................สัญชาติ............... 
2. เกิดวันท่ี...........เดือน.........................................................พ.ศ....................อาย.ุ............ปี...........เดือน.................. 
3. ท่ีอยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน บ้านเลขท่ี........................ถนน.......................................ต าบล................................. 
    อ าเภอ..................................................จังหวัด.................................................โทรศัพท์.......................................... 
4. ท่ีอยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน  บ้านเลขท่ี.....................ถนน.................................ต าบล................................................. 
    อ าเภอ...................................................จังหวัด.................................................โทรศัพท์.......................................... 
5. บิดาช่ือ...............................................................อาชีพ..........................................มารดาช่ือ....................................   
    อาชีพ..................................................มีพี่น้องรว่มบิดามารดาเดียวกัน จ านวน..........คน เป็นบุตรล าดับท่ี.......... 
ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ 
1. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 
 1.1      บิดา      มารดา      ท้ังบิดา – มารดาร่วมกัน 
 1.2       ญาติ  (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง).......................................................... 
 1.3       อื่นๆ (โปรดระบุ)................................................................................... 
2. ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ  1  มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน..........................บาท 

3. ผู้น าเด็กมาสมัครในวันนี้ ช่ือ..................................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................ของเด็ก 

ค ารับรอง 

1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของ อบต.เข้าใจแล้ว เด็กท่ีน ามาสมัครมีคุณสมบัติถูกต้องตรง
ตามประกาศ และหลักฐานท่ีใช้ในการสมัครในวันนี้เป็นหลักฐานท่ีถูกต้องจริง 

2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการท่ีจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเล้ียงดู  ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งนี้ของ  อบต. 
บุ่งแก้ว 

3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อก าหนดของ อบต.บุ่งแก้ว และยินดีปฏิบัติตามค าแนะน าเกี่ยวกบัการ
พัฒนาความพร้อมตามท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯก าหนด 

    (ลงช่ือ)............................................ผู้น าเด็กมาสมัคร 
                 (.........................................................) 
    (ลงช่ือ)..........................................................ผู้รับสมัคร 
                     (.....................................................) 
        ต าแหน่ง  .............................................................  


