
ใบสมัคร 
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดแกว(ประโชติวิทยาภรณ) 

 

เขียนท่ี  ศูนยพัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดแกว(ประโชติวิทยาภรณ) 
 

วันท่ี................เดือน..............................................พ.ศ.......................... 
ขอมูลเด็ก 

1. เด็กชื่อ – นามสกุล.........................................................................................................ชือ่เลน........................  
2. เกิดวัน..............................ท่ี.......เดือน..........................................พ.ศ..................อายุ............ป...............เดือน 
3. ท่ีอยูตามสำเนาทะเบียนบาน  บานเลขท่ี...........ถนน.......................หมูท่ี....................ตำบล............................

อำเภอ..................................จงัหวัด.........................................รหสัไปรษณีย.......................... 
4. ท่ีอยูอาศัยจริงในปจจุบัน บานเลขท่ี................ถนน..................................หมูท่ี...........ตำบล............................ 

อำเภอ.................................จงัหวัด.........................................รหสัไปรษณีย............................ 
เบอรโทรศัพทบาน...................................................เบอรโทรศัพทมือถือ.......................................................... 
บิดาชื่อ – นามสกุล.................................................อาชีพ.................................เบอรโทรศัพท.......................... 
มารดาชื่อ – นามสกุล.............................................อาชีพ..................................เบอรโทรศัพท......................... 
มีพ่ีนองรวมบิดา – มารดาเดียวกัน จำนวน.......................คน   เปนบุตรลำดับท่ี............................................. 

ขอมูลบิดามารดาหรือผูดูแลอุปการะเด็ก 
1. ปจจุบันเด็กอยูในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 

1.1       บิดา                         มารดา                            ท้ังบิดา – มารดารวมกัน 
1.2       ญาติ  (โปรดระบุความเก่ียวของ).............................................................................. 
1.3       อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)..................................................................................................... 

      2.  ผูดูแลอุปการะเด็กตามขอท่ี 1 
           2.1 ชื่อ...........................................................................อาชีพ............................................................... 
           2.2 มีรายไดในครอบครัวตอเดือน.......................................................บาท 
           2.3 ผูนำเด็กมาสมัครชื่อ.............................................................เก่ียวของเปน...................................ของเด็ก 
      3.  ผูท่ีจะรับสงเด็ก (นาย/นาง/นางสาว).......................................................นามสกุล.......................................... 
           โดยเก่ียวของเปน...................................................ของเด็ก  เบอรโทรศัพทท่ีติดตอ......................................... 
 

คำรับรอง 
1. ขาพเจาขอรับรองวาไดอานประกาศรับสมัครขององคการบริหารสวนตำบลบานกลึงเขาใจแลว  เด็กท่ีนำมา

สมัครมีคุณสมบัติ  ครบถวนถูกตองตามประกาศ  และหลักฐานท่ีใชสมัครเปนหลักฐานท่ีถูกตองจริง 
2. ขาพเจามีสิทธิถูกตองในการจะใหเด็กสมัครเขารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนยพัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดแกว(ประ

โชติวิทยาภรณ) 
3. ขาพเจายินดีปฏิบัติตามระเบียบ  ขอกำหนดขององคการบริหารสวนตำบลบานกลึงและยินดีปฏิบัติตาม

คำแนะนำเก่ียวกับการพัฒนาความพรอมตามท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดแกว(ประโชติวิทยาภรณ)
กำหนด 
 

                                                             ลงชื่อ............................................................ 
                                                               (..................................................................) 
                ผูปกครองท่ีนำเด็กมาสมัคร 

                                                            วันท่ี............เดือน.......................................พ.ศ............... 



มอบตัว 
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดแกว(ประโชติวิทยาภรณ) 

สังกัดองคการบริหารสวนตำบลบานกลึง  อำเภอบางไทร  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

          ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................อายุ...............ป. อาชีพ.................................. 
รายได..........................บาท/เดือน  ท่ีอยูปจจุบัน เลขท่ี.............หมูท่ี.......บาน...............................ตำบล............................ 
อำเภอ................................................จังหวัด.......................................................เบอรโทรศัพท.......................................... 
เปนผูปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง........................................................เขาเปนนักเรียนของศูนยพัฒนาเด็กเล็กโรงเรียน
วัดแกว(ประโชติวิทยาภรณ)  และพรอมท่ีจะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนยพัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดแกว(ประโชติ
วิทยาภรณ) ดังนี้ 

1. จะปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับของศูนยพัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดแกว(ประโชติวิทยาภรณ) อยางเครงครัด 
2. จะรวมมือกับศูนยพัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดแกว(ประโชติวิทยาภรณ) ในการจัดการเรียนการสอนและขจัด

ปญหาตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนแกเด็กอยางใกลชิด  สถานท่ีติดตอกับผูปกครองไดสะดวกเร็วท่ีสุด
....................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................เบอรโทรศัพท........................................... 

3. อนึ่งถาเด็กชาย/เด็กหญิง........................................................................เจ็บปวย  จำเปนตองรีบสง
โรงพยาบาล หรือพบแพทยทันที  ขาพเจาอนุญาตใหศูนย ฯ จัดการไปตามความเห็นชอบกอนและแจงให
ขาพเจาทราบ  

โดยขาพเจาขอรับผิดชอบทุกประการ 
 
 
ผูสงมอบเด็ก 
(นาย/นาง/นางสาว)...............................................................................โดยเก่ียวของเปน................................................... 
เบอรโทรศัพท.......................................................... 
 
 
ลงชื่อผูปกครอง............................................................ 
                 (..........................................................) 
วันท่ี.............เดือน...................................พ.ศ................... 
 
ลงชื่อผูรบัมอบตัว......................................................... 
                  (..........................................................) 
วันท่ี.............เดือน....................................พ.ศ................... 
 
 
 
 
 
 
 



 

ทะเบียนประวัตินักเรียน 
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดแกว(ประโชติวิทยาภรณ) 

สังกัดองคการบริหารสวนตำบลบานกลึง  อำเภอบางไทร  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
เลขประจำตัว     
เด็กชาย/เด็กหญิง.......................................................................................................ชื่อเลน........................................... 
เลขประจำตัวประชาชน 
เกิดวัน..........................ท่ี.......เดือน.......................................พ.ศ..........................อายุ.............ป..........เดือน 
จังหวัดท่ีเกิด..................................................เชื้อชาติ..............................สัญชาติ..............................ศาสนา....................... 
ท่ีอยูตามสำเนาทะเบียนบาน  บานเลขท่ี...........ถนน...............................หมูท่ี..........ตำบล............................................
อำเภอ.................................จงัหวัด.......................................รหัสไปรษณีย............................ 
สุขภาพโดยรวมของเด็ก         สมบูรณ           ไมสมบูรณคือ.......................................................................................... 
กรุปเลือด                    เอ                       บ ี                        เอบี                            โอ 
บิดาชื่อ...............................................................อาชีพ..........................................รายได.............................บาท/เดือน 
สถานท่ีทำงาน...............................................................................โทรศัพท......................................... 
มารดาชื่อ..........................................................อาชีพ............................................รายได.............................บาท/เดือน 
สถานท่ีทำงาน...............................................................................โทรศัพท......................................... 
ชื่อ-นามสกุลผูปกครอง............................................................อายุ...............ป เก่ียวของเปน............................ของเด็ก 
อาชีพ............................................รายได...................................บาท/เดือน สถานท่ีทำงาน........................................... 
...............................................................โทรศัพท.............................................. 
ท่ีอยูอาศัยจริงในปจจุบัน บานเลขท่ี.............ถนน..............................หมูท่ี..........ตำบล.................................................. 
อำเภอ........................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย.............................. 
มีพ่ีนองท้ังหมด.........คน  เปนชาย.........คน  เปนหญิง..........คน  นักเรียนเปนบุตรคนท่ี.........น้ำหนัก............กิโลกรัม 
สูง............เซนติเมตร  นักเรียนมีโรคประจำตัว..................................................................................เม่ือมีอาการควร
แกไขอยางไร................................................................................................................................................................... 
ประวัติแพยา(บอกชนิดยา)......................................แพอาหาร..................................................นิสยัในการรบัประทาน 
อาหาร.....................................................................................การดื่มนม....................................................................... 
ประวัติการไดรับอุบัติเหตุหรือเจ็บปวย........................................................................................................................... 
เม่ืออายุ.................. ป  การไดรับภูมิคุมกัน.................................................................................................................... 
นักเรียนเคยเขาโรงเรียนหรือสถานเลี้ยงเด็กมากอน...................................................................................................... 
ความสามารถในการชวยเหลือตนเองของนักเรียน......................................................................................................... 
เด็กตองไดรับการดูแลเปนพิเศษในเรื่อง......................................................................................................................... 
ขอมูลอ่ืน ๆ ท่ีควรแจงใหศูนยพัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดแกว(ประโชติวิทยาภรณ)ไดรับทราบ....................................... 
.......................................................................................................................................................................................
. 
 
                                                                      ลงชื่อผูใหขอมูล....................................................... 
                                                                                  (..............................................................) 
                                                                  วันท่ี............เดือน.......................................พ.ศ.................... 



 บันทึกประวัติสุขภาพ 
 

เด็กชาย/เด็กหญิง.................................................................................ช่ือเลน............................ 
1. ประวัติการคลอด 

                            ปกติ                                                     ไมปกติ 
2. สายตา 

                            ปกติ                                                     ไมปกติ 
3. การเริ่มพูด 

                            ปกติ(ภายใน 1 ขวบครึ่ง)                             ไมปกติ(หลัง  1  ขวบครึ่ง) 
4. การเริ่มเดิน 

                            ปกติ(ภายใน 1 ขวบครึ่ง)                             ไมปกติ(หลัง  1  ขวบครึ่ง) 
5. การผาตัด 

                            ไมมี 
                             ไมรุนแรง………………………………………………………………………………………………………. 
                             รนุแรง คือ.................................................................................................................. 

6. ประสบอุบัติเหตุรายแรง คือ........................................................เม่ือ.............................................................. 
 
7. โรคประจำตัว บิดา/มารดา            ไมมี                                          มี โรคประจำตัวเหลานี้ 

                                              วัณโรค                                      เบาหวาน 
                                              หวัใจ                                        ลมบาหมู 
                                              มะเร็ง                                       เคยปวยเปน.......................... 

   
8. โรคประจำตัว นักเรียน                 ไมมี                                         มี โรคประจำตัวเหลานี้ 

                                              วัณโรค                                      เบาหวาน 
                                              หวัใจ                                        ลมบาหมู 
                                              มะเร็ง                                       เคยปวยเปน........................... 

9. การไดรับภูมิคุมกัน                  
                                 คอตีบ                                  หัดเยอรมัน                      ไอกรน 
                                 บาดทะยัก                             โปลโิอ                            ตับอักเสบ 
                                 บซีีจี                                    อ่ืน ๆ คือ.............................................. 

 
สถานพยาบาลท่ีมีประวัติการรักษาพยาบาลของนักเรียนเขารับการรักษาพยาบาลเปนประจำคือ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                  
                                                                   ลงชื่อ.............................................................ผูใหขอมูล 
                                                                         (..........................................................) 

เก่ียวของเปน.................................................................................. วันท่ีบันทึก.................................................. 
 
 



หลักฐานประกอบการสมัครเรียน 
 

1.บัตรประจำตัวประชาชนของผูปกครอง พรอมสำเนา   จำนวน    2 ฉบับ 
2.ทะเบียนบาน (ฉบับจริง) พรอมสำเนา    จำนวน     2 ฉบับ 
3.สูติบัตร (ฉบับจริง) พรอมสำเนา     จำนวน    2 ฉบับ 
4.สำเนาบันทึกการรับวัคซีน     จำนวน    2 ฉบับ 
5.รูปถายขนาด 1 นิ้ว      จำนวน    2  ใบ 
 
***********รับสมัครตั้งแตวันท่ี 1 มีนาคม 2566 – 28 เมษายน 2566**************** 
                  ****************ในวันและเวลาราชการ*************** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


