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ติดต่อเรา

0-7738-0584 ต่อ 102

edu.phruphu@gmail.com

หมู ่4 ตําบลพรุุพ ีอําเภอบา้นนาสาร
จงัหวดัสรุาษฎรธ์าน ี 84270

ฝ�ายบรหิารการศึกษา

เทศบาลตําบลพรพุ ี
กองการศึกษา

มหีนา้ที�ควบคมุดแูล รบัผดิชอบการปฏิบติังาน
ในหนา้ที�ของงานธุรการ งานการเจา้หนา้ที� งาน
ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก งานโรงเรยีนอนบุาล งาน
แผนงบประมาณและการเงิน 

มสีถานศึกษาในสงักัดในความดแูล  จาํนวน  2  แหง่

ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กเทศบาลตําบลพรพุี
โรงเรยีนอนบุาลเทศบาลตําบลพรพุี

คู่มอืประชาชน  
กองการศึกษา เทศบาลตําบลพรุพ ี

-ตามนโยบายรฐับาลได้ใหอ้งค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ�นขยายชว่งอายุในการรบัเดก็เพื�อศึกษา
ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กตั�งแต่อายุ 2 ป�ขึ�น    
 เพื�อเป�นการลดภาระในการดแูลของผู้
ปกครอง
 
-ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลตําบลพรพุ ีจงึได้
ขยายชว่งอายุการบัสมคัรเดก็ตั�งแต่ 2 ป�ขึ�นไป 



คํานาํ

คู่มอืประชาชน  
กองการศึกษา เทศบาลตําบลพรุพ ี

          พระราชบญัญติัการอํานวยความสะดวกในการพจิารณาอนญุาต
ของทางราชการ พ.ศ. 2558 โดยมเีป�าหมายเพื�ออํานวยความสะดวกแก่
ประชาชนและเพิ�มประสทิธภิาพในการใหบ้รกิารของภาครฐัโดยจดัใหม้ชีอ่ง
ทางในการขอรบั ณ จุดเดยีวและใหข้อ้มูลที�ชดัเจนเกี�ยวกับการขออนญุาต
กับประชาชน รวมทั�งระยะเวลาในการดําเนนิการที�รวดเรว็ไมล่่าชา้

เทศบาลตําบลพรุพี
กองการศึกษา

       กองการศึกษา เทศบาลตําบลพรพุ ี จงึไดจ้ดัทําคู่มอือํานวยความ
สะดวกใหป้ระชาชนทราบถึงขั�นตอนการรบัสมคัรนกัเรยีนเอกสารประกอบ
การรบัสมคัร ระยะเวลา รวมทั�งสถานที� เบอรโ์ทรศัพท์ เพื�อติดต่อกับ
สถานศึกษาในสงักัดในการดาํเนนิการตามกําหนดที�ชดัเจน รวมถึงมคีวาม
พงึพอใจในการรบัรกิารต่อไป



คู่มือสำหรับประชาชน: การรับสมัครนักเรียนในสถานศึกษาสังกัดเทศบาลตำบลพรุพี 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:เทศบาลตำบลพรุพี  อำเภอบ้านนาสาร  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การรับสมัครเด็กนักเรียนในสถานศึกษาสังกัดเทศบาลตำบลพรุพี 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: กองการศึกษา และสถานศึกษาสังกัดเทศบาลตำบลพรุพี 
3. ประเภทของงานบริการ: รบัสมัครเด็กนักเรียน 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: รับสมคัร  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

 1. พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 
2. ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยหลักฐานในการรับนักเรียนนักศึกษาเข้าเรียนในสถานศึกษา พ.ศ.
2548 
3. ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่องการรับนักเรียน นักศึกษาที่ไม่มีหลักฐานทะเบียนราษฎรหรือไม่     
มีสัญชาติไทย 
4. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยรายได้และการจ่ายเงินของสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2562 
5. คู่มือประชาชน การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา – 
- 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0  วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 1-2  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาใน

สถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
11. ช่องทางการให้บริการ  

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาใน สถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อเข้า

ศึกษาในระดับชั้นเตรียมอนุบาล  จะรับสมัครเด็กที่มีอายุครบ  2  ปีบริบูรณ์ ระดับชั้นอนุบาล 1 จะรับเด็กที่มี
อายุครบ 3 ปีบริบูรณ์  ระดับชั้นอนุบาล 2 จะรับเด็กท่ีมีอายุครบ 4 ปีบริบูรณ์ ระดับชั้นอนุบาล 3 จะรับเด็กที่
มีอายุครบ 5 ปีบริบูรณ์  ที่อยู่ในเขตพ้ืนที่บริการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกคนโดยไม่มีการสอบ 

 
 

1. กองการศึกษาเทศบาลตำบลพรุพี อำเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
หมู่ 4 ตำบลพรุพี อำเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี 84270 
โทร.077380584-102 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.    

  



13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 13.1) ขั้นตอนการรับใบสมัคร 

ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) ขั้นตอนการ รับสมัคร 1) ผู ้ปกครองขอรับเอกสาร 
การสมัคร ณ ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล ็ ก เทศบาลตำบลพร ุ พี /
โรงเร ียนอน ุบาล เทศบาล
ตำบลพรุพี  หรือดาวน์โหลด 
ใ บ ส ม ั ค ร จ า ก เ ว ็ ป ไ ซ ต์  
www.Phruphi.go.th  
2) ผู้ปกครองกรอกข้อมูล ใบ
สมัคร  
4) ผ ู ้ปกครองย ื ่น ใบสม ัคร 
พร้อมหลักฐานการสมัคร  
5) เ จ ้ า ห น ้ า ท ี ่ ต ร ว จสอบ 
คุณสมบัติของผู ้สมัคร เพ่ือ 
เสนออนุมัติ 

30 วัน 
 

ส ถ า น ศ ึ ก ษ า
สังกัดเทศบาล
ตำบลพรุพ ี 

 
 

2) ขั้นตอนการ พิจารณา
ผลการรับ รับสมัคร 

หัวหน้าสถานศึกษาตรวจสอบ 
ความถูกต้องและพิจารณาผล 
การรับสมัครของผู ้ผ ่านการ 
ค ั ด เ ล ื อ ก ก ่ อ น  เ ส น อต่ อ 
ผู้บริหารเพ่ือพิจารณาอนุมัต 

1 วัน ส ถ า น ศ ึ ก ษ า
สังกัดเทศบาล
ตำบลพรุพ ี

 

3) ขั ้นตอนการมอบตัว 
เด็กเล็ก 

แจ้งผู้ปกครองเด็กเล็กผู้มีสิทธิ์ 
เข้าเรียนนำเด็กนักเร ียนมา
มอบตัว พร้อมกรอกใบมอบ
ตัว ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ
โรงเร ียนอน ุบาล เทศบาล
ตำบลพรุพี ส ังกัด เทศบาล
ตำบลพรุพ ี

1 วัน ส ถ า น ศ ึ ก ษ า
สังกัดเทศบาล
ตำบลพรุพ ี

 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 32 วัน 
14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
       ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

ที ่ รายการเอกสาร จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 ใบสมัครของสถานศึกษาที่กรอกแล้ว 1 - ฉบับ - 
2 สำเนาทะเบียนบ้านของเด็ก บิดา มารดา - 2 ฉบับ - 
3 สำเนาสูติบัตร - 2 ฉบับ - 
4 สมุดบันทึกสุขภาพหรือใบรับรองแพทย์ 1 - ฉบับ - 

 



ที ่ รายการเอกสาร จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

5 สำเนาบัตรประชาชน บิดา มารดา 1 - ฉบับ - 
6 รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1 นิ้วครึ่ง  2 - รูป - 

16. ค่าธรรมเนียม 
 1) ค่าชุดพละ 250 บาท 
 2) ค่าประกนัอุบัติเหตุ 200 บาท 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
       1) ศูนย์ดำรงธรรม อำเภอบ้านนาสาร 
   2) ศูนย์ดำรงธรรม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
       3) เทศบาลตำบลพรุพี  อำเภอบ้านนาสาร  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
            หมู่ที่ 4 ตำบลพรุพี อำเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
            โทร.077380584 ต่อ 104 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ใบสมัครศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลพรุพี 
- ใบสมัครโรงเรียนอนุบาลเทศบาลตำบลพรุพี 
- ใบมอบตัวศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลพรุพี 
- ใบมอบตัวโรงเรียนอนุบาลเทศบาลตำบลพรุพี 
- ทะเบียนประวัตินักเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลพรุพี 
- ทะเบียนประวัตินักเรียนโรงเรียนอนุบาลเทศบาลตำบลพรุพี 
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การรบัสมคัรนกัเรยีน
การรบัสมคัรนกัเรยีนเขา้เรยีนของดรงเรยีนอนบุาลเทศบาลตําบลพรุพี

ใบสมคัร

กิจกรรมประจาํวนั

สารบญั

คู่มอืประชาชน  
กองการศึกษา เทศบาลตําบลพรุพ ี



 มสีญัชาติไทย หรอืต่างชาติก็ได้
 ระดบัเตรยีมอนบุาล เดก็ที�สมคัรต้องมอีายุครบ 2 ป�บรบูิรณ ์ที�ประกาศรบัสมคัร
 ระดบัอนุบาล 1 เดก็ที�สมคัรต้องมอีายุครบ 3 ป�บรบูิรณ ์ที�ประกาศรบัสมคัร
 เดก็ที�สมคัรต้องเป�นเดก็ที�มสีขุภาพแขง็แรง ไมเ่ป�นโรคติดต่อรา้ยแรง หรอืโรคอื�นๆ ที�จะทําใหเ้ป�น
อุปสรรคต่อการเรยีน

1.
2.
3.
4.

 ใบสมคัรของศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก  ที�กรอกขอ้ความสมบูรณแ์ล้ว
สาํเนาทะเบยีบบา้นของเดก็ บดิา มารดา พรอ้มสาํเนา 2 ชุด
สาํเนาสติูบตัร จาํนวน 2 ชุด
สมุดบนัทึกสขุภาพหรอืใบรบัรองแพทย์
สาํเนาบตัรประชาชนบดิา มารดา พรอ้มสาํเนา 2 ชุด
รปูถ่ายหน้าตรงขนาด 1 นิ�วครึ�ง 2 รปู

1.
2.
3.
4.
5.
6.

หนา้ 1

การรบัสมคัรนักเรยีน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลตําบลพรุพี

หลักเกณฑ์และเงื�อนไข

หลักฐานและเอกสารที�ต้องนาํมาวนัสมคัร

คู่มอืประชาชน  
กองการศึกษา เทศบาลตําบลพรุพ ี



 ค่าชุดพละ                                250  บาท (สาํหรบัเดก็เล็กเขา้ใหม)่
 ค่าประกันอุบติัเหต ุ                   200  บาท

1.
2.

เวลา 10.00 น.                       อาหารเสรมิ(นม)
เวลา 11.00 น.                         อาหารกลางวนั

เป�ดเรยีนวนัจนัทร ์- วนัศุกร ์และหยุดเรยีนวนัเสาร ์- อาทิตย ์ และวนัหยุดนกัขตัฤกษ์
เวลาเขา้เรยีน 08.30 น. เวลาเลิกเรยีน 14.30 น.

อัตราค่าใชจ้า่ยและค่าธรรมเนียมตลอดป�การศึกาษา

อาหารสาํหรบัเด็กศูนยพ์มันาเด็กเล็ก จดัให้ 2 เวลา ดังนี�

กําหนดการเป�ดการเรยีนการสอน

หนา้ 2

 ผูป้กครองที�จะมาขอรบัตัวนกัเรยีน ต้องแสดงบตัรซึ�งทางศุนยพ์ฒันาเด็กเล็กออกใหแ้ก่เจา้หนา้ที�
ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กทกุครั�ง มฉิะนั�นจะไมข่ออนญุาตใหร้บันกัเรยีนออกจากศูนยพ์มันาเดก็เล็ก
 การมารบัมาสง่นกัเรยีน ผูป้กครองมาสง่เดก็ไดตั้�งแต่เวลา 07.30 น. และใหร้บักลับเวลา 14.30 น.
และไมช่า้กวา่เวลา 16.30 น.
 ในกรณีเดก็หยุดเรยีนดว้ยประการใดๆ ก็ตาม ผูป้กครองต้องแจา้ใหท้างศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กทราบ
เป�นลายลักษณ์อักษรหรอืทางโทรศัพท์
 หา้มนําขนม เครื�องดื�ม เครื�องใชที้�เครื�องอันตรายมาที�ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กโดยเดด็ขาด
 หา้มนําสื�งของราคาแพง เครื�องประดบั ของเล่นมาที�ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กหากฝ�าฝ�นและเกิดสญูหาย
ศุนยพ์ฒันาเดก็เล็กจะไมร่บัผดิชอบใดๆทั�งสิ�น
 หากผูป้กครองมปี�ญหาใดๆ เกี�ยวกับนักเรยีน โปรดติดต่อกับเจา้หน้าที�ศูนยพ์มันาเดก็เล็ก

1.

2.

3.

4.
5.

6.

การรกัษาความปลอดภัยแก่นกัเรยีน

คู่มอืประชาชน  
กองการศึกษา เทศบาลตําบลพรุพ ี



 มสีญัชาติไทย หรอืต่างชาติก็ได้
 ระดบัอนุบาล 2 เดก็ที�สมคัรต้องมอีายุครบ 4 ป�บรบูิรณ ์ที�ประกาศรบัสมคัร
 ระดบัอนุบาล 3 เดก็ที�สมคัรต้องมอีายุครบ 5 ป�บรบูิรณ ์ที�ประกาศรบัสมคัร
 เดก็ที�สมคัรต้องเป�นเดก็ที�มสีขุภาพแขง็แรง ไมเ่ป�นโรคติดต่อรา้ยแรง หรอืโรคอื�นๆ ที�จะทําใหเ้ป�น
อุปสรรคต่อการเรยีน

1.
2.
3.
4.

 ใบสมคัรของโรงเรยีน ที�กรอกขอ้ความสมบูรณแ์ล้ว
สาํเนาทะเบยีบบา้นของเดก็ บดิา มารดา พรอ้มสาํเนา 2 ชุด
สาํเนาสติูบตัร จาํนวน 2 ชุด
สมุดบนัทึกสขุภาพหรอืใบรบัรองแพทย์
สาํเนาบตัรประชาชนบดิา มารดา พรอ้มสาํเนา 2 ชุด
รปูถ่ายหน้าตรงขนาด 1 นิ�วครึ�ง 2 รปู

1.
2.
3.
4.
5.
6.

หนา้ 3

การรบัสมคัรนักเรยีน
โรงเรยีนอนุบาลเทศบาลตําบลพรุพี

หลักเกณฑ์และเงื�อนไข

หลักฐานและเอกสารที�ต้องนาํมาวนัสมคัร

คู่มอืประชาชน  
กองการศึกษา เทศบาลตําบลพรุพ ี



 ค่าชุดพละ                                250  บาท (สาํหรบันกัเรยีนเขา้ใหม)่
 ค่าประกันอุบติัเหต ุ                   200  บาท

1.
2.

เวลา 10.00 น.                       อาหารเสรมิ(นม)
เวลา 11.00 น.                         อาหารกลางวนั

เป�ดเรยีนวนัจนัทร ์- วนัศุกร ์และหยุดเรยีนวนัเสาร ์- อาทิตย ์ และวนัหยุดนกัขตัฤกษ์
เวลาเขา้เรยีน 08.30 น. เวลาเลิกเรยีน 15.00 น.

อัตราค่าใชจ้า่ยและค่าธรรมเนียมตลอดป�การศึกาษา

อาหารสาํหรบัเด็กนักเรยีน จดัให้ 2 เวลา ดังนี�

กําหนดการเป�ดการเรยีนการสอน

หนา้ 4

 ผูป้กครองที�จะมาขอรบัตัวนกัเรยีน ต้องแสดงบตัรซึ�งทางโรงเรยีนออกใหใ้หแ้ก่เจา้หนา้ที�โรงเรยีนทกุ
ครั�ง มฉิะนั�นจะไมข่ออนญุาตใหร้บันกัเรยีนออกจากโรงเรยีน
 การมารบัมาสง่นกัเรยีน ผูป้กครองมาสง่เดก็ไดตั้�งแต่เวลา 07.30 น. และใหร้บักลับเวลา 15.00 น.
และไมช่า้กวา่เวลา 16.30 น.
 ในกรณีเดก็หยุดเรยีนดว้ยประการใดๆ ก็ตาม ผูป้กครองต้องแจา้ใหท้างโรงเรยีนทราบเป�นลาย
ลักษณ์อักษรหรอืทางโทรศัพท์
 หา้มนําขนม เครื�องดื�ม เครื�องใชที้�เครื�องอันตรายมาที�โรงเรยีนโดยเดด็ขาด
 หา้มนําสื�งของราคาแพง เครื�องประดบั ของเล่นมาที�โรงเรยีนหากฝ�าฝ�นและเกิดสญูหาย โรงเรยีน  
 จะไมร่บัผดิชอบใดๆทั�งสิ�น
 หากผูป้กครองมปี�ญหาใดๆ เกี�ยวกับนักเรยีน โปรดติดต่อกับเจา้หน้าที�โรงเรยีน

1.

2.

3.

4.
5.

6.

การรกัษาความปลอดภัยแก่นกัเรยีน

คู่มอืประชาชน  
กองการศึกษา เทศบาลตําบลพรุพ ี



เวลา กิจกรรม หมายเหตุ

07.00 - 07.45 -รบัเด็กเป�นรายบุคคล กิจกรรมกลางแจง้

07.50 - 08.15 -เขา้แถวเคารพธงชาติ สวดมนต์ 

08.15 - 08.45 - กิจกรรมเคลื�อนไหวและจงัหวะ

08.45 - 09.10 -กิจกรรมเสรมิประสบการณ์

09.10 - 09.30 -กิจกรรมเสรมิภาษา (อังกฤษ/จนี)

09.30 - 10.30 -กิจกรรมสรา้งสรรค์ -กิจกรรมเสรี

10.30 - 11.00 -รบัประทานอาหารกลางวนั

11.00 - 11.30 -ล้างมอื ล้างหน้า แปรงฟ�น

11.30 - 12.00 -เขา้แถวตรวจความสะอาดรา่งกาย

12.00 - 14.00 -นอนหลับพกัผอ่น

14.00 - 14.15 -เก็บที�นอน ล่างหน้า ดื�มนม

14.15 - 14.30 -กิจกรรมเกมการศึกษาและกลับบา้น

ตารางกิจกรรมประจําวัน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตําบลพรุพี



เวลา กิจกรรม หมายเหตุ

07.00 - 07.45 -รบัเด็กเป�นรายบุคคล 

07.50 - 08.15 -เขา้แถวเคารพธงชาติ สวดมนต์ 

08.15 - 08.45 - กิจกรรมกลางแจง้

08.45 - 09.10 -กิจกรรมเคลื�อนไหวและจงัหวะ

09.10 - 09.40 -กิจกรรมเสรมิประสบการณ์

09.40 - 10.40 -กิจกรรมสรา้งสรรค์ 

10.40 - 11.00 -กิจกรรมเสรี

11.00 - 11.30 -รบัประทานอาหารกลางวนั

11.30 - 11.45 -ล้างมอื ล้างหน้า แปรงฟ�น

11.45 - 12.00 -เขา้แถวตรวจความสะอาดรา่งกาย

12.00 - 14.00 -นอนหลับพกัผอ่น

14.00 - 14.15 -เก็บที�นอน ล้างหน้า ดื�มนม

14.15 - 14.45 -กิจกรรมเสรมิภาษา (อังกฤษ/จนี)

14.45 -15.00 -กิจกรรมเกมการศึกษาและกลับบา้น

ตารางกิจกรรมประจําวัน
โรงเรียนอนบุาลเทศบาลตําบลพรุพี



ใบสมัคร 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลพรุพี 
 

       เขียนที่  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลพรุพี 

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

ข้อมูลเด็ก 

1. เด็กชื่อ – นามสกุล  ..........................................  เชื้อชาติ........................  สัญชาต.ิ........................... 

2. เด็กเกิดวันที่ ............  เดือน ...............................  พ.ศ. ................ อายุ ............. ปี .......... เดือน 

(นับตั้งแต่วันที่  16  พฤษภาคม  25........)  โรคประจำตัว ........................................................... 

3. ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขที่ ................... ถนน ........................................................... 

ตำบล ................................. อำเภอ .................................... จังหวัด ............................................ 

4. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน  บ้านเลขที่ .............. ถนน ............................ ตำบล .............................. 

อำเภอ ................................. จังหวัด ............................................. โทร. (ถ้ามี)............................ 

บิดาชื่อ ..................................................................  อาชีพ .......................................................... 

มารดาชื่อ ..............................................................  อาชีพ .......................................................... 

มีพี่น้องร่วมบิดา – มารดาเดียวกัน  จำนวน ........................ คน  เป็นบุตรลำดับที่ ........................ 

ข้อมูลบิดามารดาหรอืผู้ดูแลอุปการะ 

1. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 

    1.1  ………………. บิดา .................. มารดา ............................ ทั้งบิดา – มารดา  ร่วมกัน 

    1.2  ................ ญาต ิ (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง) ........................................................................ 

    1.3  ................ อื่นๆ  (โปรดระบุ) ............................................................................................... 

2. อาชีพ  บิดา  มารดา  หรอืผูดู้แลอุปการะ ..................................................................................... 

3. ผูอุ้ปการะเด็กตามข้อ  1.  มรีายได้ในครอบครัวต่อเดือน ...................................................... บาท 

4. ผู้นำเด็กมาสมัครชื่อ ...................................................... เกี่ยวข้องเป็น ............................ ของ

เด็ก 

5. ผูท้ี่จะรับส่งเด็ก  (นาย/นาง/นางสาว) ..................................... นามสกุล ....................................... 

โดยเกี่ยวข้องเป็น ................................................. เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ......................................... 
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คำรับรอง 

1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลพรุพี  เข้าใจ

แล้ว  เด็กที่นำมาสมัครมีคุณสมบัติครบถ้วนถูกต้องตรงตามประกาศและหลักฐานที่ใช้สมัครเป็น

หลักฐานที่ถูกต้องจริง 

2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดู ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของ

เทศบาลตำบลพรุพี 

3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ  ข้อกำหนดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลพรุพี  และยินดี

ปฏิบัติตามคำแนะนำเกี่ยวกับการพัฒนาความพรอ้มตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกำหนด 

 

 

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

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

                                                    วัน ....... เดือน ..................... พ.ศ. ............ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ใบมอบตัว 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลพรุพี 

ตำบลพรุพี  อำเภอบ้านนาสาร  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

  ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................... อายุ ............... ปี 

อาชีพ ......................................... รายได้ ................................. บาท/เดือน  ที่อยู่ปัจจุบัน  เลขที่ ................... 

ถนน/ตรอก/ซอย ............................................ ตำบล ................................... อำเภอ ..................................... 

จังหวัด ..................................................... โทรศัพท์ ........................................................ เป็นผูป้กครองของ 

เด็กชาย/เด็กหญิง .............................................. เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลพรุพี 

และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลพรุพี  ดังนี้ 

  1.  จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลพรุพี  อย่างเคร่งครัด 

  2.  จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลพรุพี  ในการจัดการเรียนการสอน       

และขจัดปัญหาต่างๆ  ที่อาจเกิดขึ้นแก่เด็กอย่างใกล้ชิด  สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด 

..................................................................................................... โทรศัพท์ ................................................ 

  อนึ่ง  ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง ............................................................ เจ็บป่วย จำเป็นต้องรีบส่ง

โรงพยาบาลหรือพบแพทย์ทันที  ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์ฯ  จัดการไปตามความเห็นชอบและแจ้งให้ข้าพเจ้า

ทราบทันที  โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบค่าใชจ้่ายที่เกิดขึน้ 

  3.  ข้าพเจ้าได้ชำระค่าใช้จ่ายและค่าธรรมเนียมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เทศบาลตำบลพรุพี

ตลอดปีการศกึษาในวันมอบตัวเรียบร้อยแล้ว  เป็นเงนิ ....................... บาท (.................................................) 

ผู้รับส่งเด็ก 

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

ลงช่ือผูป้กครอง ....................................................... 

ลงช่ือผูร้ับมอบตัว .................................................... 

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

หมายเหตุ  หลักฐานที่จะต้องนำมาในวันสมัคร 

1.  ตัวเด็ก 

2.  สำเนาสูติบัตร 

3.  สำเนาทะเบียนบ้าน 

4.  รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว  จำนวน  2  ใบ  (ถ่ายไม่เกิน  6  เดือน) 

5.  ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 

6.  สมุดบันทึกสุขภาพหรอืใบรับรองแพทย์ 

 



ทะเบียนประวัตินักเรียน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ........................................................ 

  

 เด็กชาย/เด็กหญิง ........................................ นามสกุล ...................................... ชื่อเลน่ ................... 

เกิดวันที่ ............. เดือน ................................ พ.ศ. ................... อายุ ..................... ปี ....................... เดือน 

บิดาชื่อ .............................. นามสกุล .............................. อาชีพ ..................... รายได้ ............... บาท/เดือน 

มารดาชื่อ .......................... นามสกุล .............................. อาชีพ ..................... รายได้ ............... บาท/เดือน 

ที่อยู่ปัจจุบันของนักเรียน  เลขที่ ................... ถนน/ตรอก/ซอย........................................................................ 

ตำบล ............................... อำเภอ ..................................... จังหวัด .............................................................. 

มีพี่นอ้งทั้งหมด ............. คน เป็นชาย ................. คน เป็นหญิง ................. คน นักเรียนเป็นบุตรคนที่ ........... 

น้ำหนัก ......................... กิโลกรัม สูง ....................... เซนติเมตร 

นิสัยในการรับประทานอาหาร ........................................................................................................................ 

การดื่มนม ..................................................................................................................................................... 

ประวัติการได้รับอุบัติเหตุหรอืเจ็บป่วย ....................................................................... เมื่ออายุ .................. ปี 

โรคประจำตัว ..................................... โรคจากพันธุกรรมหรือความผิดปกติต่างๆ ......................................... 

แพ้อาหาร (บอกชนิด) .................................................. แพ้ยา (บอกชนิด) ..................................................... 

การได้รับภูมิคุม้กันโรค .................................................................................................................................. 

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของนักเรียน .......................................................................................... 

นักเรียนเคยเข้าโรงเรยีนหรือสถานที่เลี้ยงเด็กมาก่อน ..................................................................................... 

ข้อมูลอื่นๆ ที่ควรแจง้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ........................................................... ทราบ ................................. 

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 



ใบสมัคร 

โรงเรียนอนุบาลเทศบาลตำบลพรุพี 
 

       เขียนที่  โรงเรียนอนุบาลเทศบาลตำบลพรุพี 

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

ข้อมูลเด็ก 

1. เด็กชื่อ – นามสกุล  ..........................................  เชื้อชาติ........................  สัญชาต.ิ........................... 

2. เด็กเกิดวันที่ ............  เดือน ...............................  พ.ศ. ................ อายุ ............. ปี .......... เดือน 

(นับตั้งแต่วันที่  16  พฤษภาคม  25........)  โรคประจำตัว ........................................................... 

3. ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขที่ ................... ถนน ........................................................... 

ตำบล ................................. อำเภอ .................................... จังหวัด ............................................ 

4. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน  บ้านเลขที่ .............. ถนน ............................ ตำบล .............................. 

อำเภอ ................................. จังหวัด ............................................. โทร. (ถ้ามี)............................ 

บิดาชื่อ ..................................................................  อาชีพ .......................................................... 

มารดาชื่อ ..............................................................  อาชีพ .......................................................... 

มีพี่น้องร่วมบิดา – มารดาเดียวกัน  จำนวน ........................ คน  เป็นบุตรลำดับที่ ........................ 

ข้อมูลบิดามารดาหรอืผู้ดูแลอุปการะ 

1. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผดิชอบของ 

    1.1  ………………. บิดา .................. มารดา ............................ ทั้งบิดา – มารดา  ร่วมกัน 

    1.2  ................ ญาต ิ (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง) ........................................................................ 

    1.3  ................ อื่นๆ  (โปรดระบุ) ............................................................................................... 

2. อาชีพ  บิดา  มารดา  หรอืผูดู้แลอุปการะ ..................................................................................... 

3. ผูอุ้ปการะเด็กตามข้อ  1.  มรีายได้ในครอบครัวต่อเดือน ...................................................... บาท 

4. ผู้นำเด็กมาสมัครชื่อ ...................................................... เกี่ยวข้องเป็น ............................ ของ

เด็ก 

5. ผูท้ี่จะรับส่งเด็ก  (นาย/นาง/นางสาว) ..................................... นามสกุล ....................................... 

โดยเกี่ยวข้องเป็น ................................................. เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ......................................... 
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คำรับรอง 

1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของโรงเรียนอนุบาลเทศบาลตำบลพรุพี  เข้าใจแล้ว  

เด็กที่นำมาสมัครมีคุณสมบัติครบถ้วนถูกต้องตรงตามประกาศและหลักฐานที่ใช้สมัครเป็น

หลักฐานที่ถูกต้องจริง 

2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดู ในโรงเรียนอนุบาลเทศบาล

ตำบลพรุพี 

3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ  ข้อกำหนดของโรงเรียนอนุบาลเทศบาลตำบลพรุพี  และยินดี

ปฏิบัติตามคำแนะนำเกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อมตามที่ โรงเรียนอนุบาลเทศบาลตำบลพรุพี

กำหนด 

 

 

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

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

                                                    วัน ....... เดือน ..................... พ.ศ. ............ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ใบมอบตัว 

โรงเรียนอนุบาลเทศบาลตำบลพรุพี 

ตำบลพรุพี  อำเภอบ้านนาสาร  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

  ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................... อายุ ............... ปี 

อาชีพ ......................................... รายได้ ................................. บาท/เดือน  ที่อยู่ปัจจุบัน  เลขที่ ................... 

ถนน/ตรอก/ซอย ............................................ ตำบล ................................... อำเภอ ..................................... 

จังหวัด ..................................................... โทรศัพท์ ........................................................ เป็นผูป้กครองของ 

เด็กชาย/เด็กหญิง .............................................. เข้าเป็นนักเรียนของโรงเรียนอนุบาลเทศบาลตำบลพรุพี และ

พร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของโรงเรียนอนุบาลเทศบาลตำบลพรุพี  ดังนี้ 

  1.  จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของโรงเรียนอนุบาลเทศบาลตำบลพรุพี  อย่างเครง่ครัด 

  2.  จะร่วมมือกับโรงเรียนอนุบาลเทศบาลตำบลพรุพี  ในการจัดการเรียนการสอน  และขจัด

ปัญหาต่างๆ  ที่อาจเกิดขึ้นแก่ เด็กอย่างใกล้ ชิด  สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด 

..................................................................................................... โทรศัพท์ ................................................ 

  อนึ่ง  ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง ............................................................ เจ็บป่วย จำเป็นต้องรีบส่ง

โรงพยาบาลหรือพบแพทย์ทันที  ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์ฯ  จัดการไปตามความเห็นชอบและแจ้งให้ข้าพเจ้า

ทราบทันที  โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบค่าใชจ้่ายที่เกิดขึน้ 

  3.  ข้าพเจ้าได้ชำระค่าใช้จ่ายและค่าธรรมเนียมของโรงเรียนอนุบาลเทศบาลตำบลพรุพีตลอด

ปีการศกึษาในวันมอบตัวเรียบร้อยแล้ว  เป็นเงนิ ....................... บาท (.................................................) 

ผู้รับส่งเด็ก 

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

ลงช่ือผูป้กครอง ....................................................... 

ลงช่ือผูร้ับมอบตัว .................................................... 

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

หมายเหตุ  หลักฐานที่จะต้องนำมาในวันสมัคร 

1.  ตัวเด็ก 

2.  สำเนาสูติบัตร 

3.  สำเนาทะเบียนบ้าน 

4.  รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว  จำนวน  2  ใบ  (ถ่ายไม่เกิน  6  เดือน) 

5.  ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 

6.  สมุดบันทึกสุขภาพหรอืใบรับรองแพทย์ 



 

ทะเบียนประวัตินักเรียน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ........................................................ 

  

 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........................................................................ 

ตำบล ............................... อำเภอ ..................................... จังหวัด .............................................................. 

มีพี่นอ้งทั้งหมด ............. คน เป็นชาย ................. คน เป็นหญิง ................. คน นักเรียนเป็นบุตรคนที่ ........... 

น้ำหนัก ......................... กิโลกรัม สูง ....................... เซนติเมตร 

นิสัยในการรับประทานอาหาร ........................................................................................................................ 

การดื่มนม ..................................................................................................................................................... 

ประวัติการได้รับอุบัติเหตุหรอืเจ็บป่วย ....................................................................... เมื่ออายุ .................. ปี 

โรคประจำตัว ..................................... โรคจากพันธุกรรมหรือความผิดปกติต่างๆ ......................................... 

แพ้อาหาร (บอกชนิด) .................................................. แพ้ยา (บอกชนิด) ..................................................... 

การได้รับภูมิคุม้กันโรค .................................................................................................................................. 

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของนักเรียน .......................................................................................... 

นักเรียนเคยเข้าโรงเรยีนหรือสถานที่เลี้ยงเด็กมาก่อน ..................................................................................... 

ข้อมูลอื่นๆ ที่ควรแจง้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ........................................................... ทราบ ................................. 

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 



0-7738-0584  ต่อ 102
edu.phruphi@gmail.com
หมู ่4 ตําบลพรพุ ีอําเภอบา้นนาสาร
จงัหวดัสรุาษฎรธ์าน ี84270
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