
กองการศึกษา
ศาสนาและวัฒนธรรม

องค์การบริหารส่วนตําบลหมากหญ้า
ตําบลหมากหญ้า อําเภอหนองวัวซอ

จังหวัดอุดรธานี



บุคลากรกองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม

นายณฐพบ ชาดวง
นายกองค์การบริหารส่วนตําบลหมากหญ้า

นางธมล ใจจันทึก

ผู้อํานวยการกองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม

นางสาวมณีวรรณ์ สุวรรณศรี นางเสาวคนธ์ จันทร์แทน นางสาววิรัตน์ จันทะเสน

ครูผู้ดูแลเด็ก ครูผู้ดูแลเด็ก

นางสาวกัญญานัฐ คําแสน

ผู้ช่วยครูผู้ดูแลเด็ก

ครูผู้ดูแลเด็ก

นางสาววิลาวัลย์ สีไก่แก้ว นางสาวธัญรดี ต่วนคํา นางสาวศลธยา บับภีร์

ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ดูแลเด็ก ผู้ดูแลเด็ก



นางสาวขนิตฐา สาลีวันดี นายวิชัย แก้วสังหาร นางสาวพมพ์ชนก จันทะเสน

คนงานทั่วไป พนักงานจ้างเหมา รปภ. พนักงานจ้างเหมา

นางสาวกมลชนก สีหาราช

พนักงานจ้างเหมา

ปรัชญา

สร้างเด็กเก่ง เร่งเด็กดี ทวีปัญญา รักษาสุขภาพ



การรับสมัครเด็กของ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศรีหมากหญ้า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านผาสิงห์

คู่มือสําหรับประชาชน

ขอบเขตการให้บริการ

สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ
กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม

โทรศัพท์ : 042-285146
โทรสาร : 042-285146

ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น.
และ 13.00 – 16.30 น.

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม

องค์การบริหารส่วนตําบลหมากหญ้า



ภารกิจ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ

ด้วยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศรีหมากหญ้า และศูนย์พัฒนาเด็กบ้านผาสิงห์ สังกัดองค์การบริหาร
ส่วนตําบลหมากหญ้า จะเปิดรับสมัครเด็กเล็ก เพ่ือทําการคัดเลือกเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัด
ศรีหมากหญ้า และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านผาสิงห์ ประจําปี 2560 รายละเอียดตามหลักเกณฑ์และ
เง่ือนไขในการรับสมัคร ดังต่อไปนี้

1. คุณสมบัติของผู้สมัคร
1.1 เด็กต้องมีภูมิลําเนาอยู่ในเขตตําบลหมากหญ้า
1.2 เด็กต้องมีอายุตั้งแต่ 2 ปี 6 เดือน นับถึงวันที่ 17 พฤษภาคม 2556
1.3 เด็กต้องมีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคอ่ืนๆ ท่ีจะทําให้เป็น

อุปสรรคต่อการเรียน
2. จํานวนท่ีรับสมัคร

2.1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศรีหมากหญ้า 90 คน
2.2 ศูนย์พัฒนาเด็กบ้านผาสิงห์ 40 คน

3. หลักฐานและเอกสารที่ต้องนํามาในวันสมัคร
3.1 ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีกรอกสมบูรณ์แล้ว
3.2 สําเนาทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) พร้อมสําเนา จํานวน 1 ชุด
3.3 สูติบัตร (ฉบับจริง) พร้อมสําเนา จํานวน 1 ชุด
3.4ต้องนําเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร
3.5 รูปถ่ายหน้าตรง 1 นิ้ว จํานวน 4 รูป

4. วัน เวลา สถานท่ีรับสมัคร

4.1 ใบสมัคร ติดต่อได้ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศรีหมากหญ้าและศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กบ้านผาสิงห์ ตั้งแต่วันที่ 1-31 มีนาคม 2560 ในวัน เวลา ราชการ

5. วันมอบตัว

ผู้ท่ีได้รับการสมัครเข้าเรียน พร้อมผู้ปกครอง ให้มามอบตัวและปฐมนิเทศ ในวัน

เวลาท่ีกําหนด

6. อุปกรณ์การเรียน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศรีหมากหญ้า และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านผาสิงห์ จัดหาให้ตลอดปีการศึกษา

7. การรักษาความปลอดภัยแก่เด็กเล็ก
6.1 ผู้ปกครองที่จะมาขอรับตัวนักเรียน ต้องแจ้งครูผู้ดูแลเด็กทราบ และลงช่ือ

ทุกครั้ง มิฉะนั้นจะไม่อนุญาตให้รับนักเรียนออกจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยเด็ดขาด
6.2 การมารับและส่งนักเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จะมีครูเวรคอยรับ-ส่ง

นักเรียนที่หน้าประตูอาคารทุกวัน
6.3 ในกรณีท่ีเด็กหยุดเรียน ด้วยประการใดๆ ก็ตาม สู้ปกครองจะต้องแจ้งให้

ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทราบเป็นลายลักษณ์อักษรหรือทางโทรศัพท์
6.4 ห้ามนักเรียนนําเครื่องใช้ที่อาจจะเป็นอันตรายต่อเด็กมาที่ศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก โดยเด็ดขาด
6.5 ห้ามนักเรียนสวมหรือนําเครื่องประดับ ของเล่นท่ีมีราคาแพงมาที่ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก หากฝ่าฝืนและเกิดการสูญหาย ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จะไม่รับผิดชอบใดๆ ท้ังส้ิน



6.6 หากผู้ปกครองมีปัญหาใดๆ เกี่ยวกับนักเรียน โปรดติดต่อกับเจ้าหน้าที่
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยตรง ถ้ามีการนัดหมายล่วงหน้าก็จะทําให้สะดวกยิ่งขึ้น

8. กรณีเด็กท่ีสมัครมีภูมิลําเนาหรืออาศัยอยู่นอกเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
หรือมีอายุไม่ครบตามที่กําหนดตามข้อ 1.1 และข้อ 1.2 ให้คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กพิจารณาข้อยกเว้นโดยความเห็นชอบของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

9. อาหารสําหรับเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศรีหมากหญ้า และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
บ้านผาสิงห์ 3 เวลาดังน้ี

- เวลา 10.00 น. อาหารว่าง
- เวลา 11.30 น. อาหารกลางวัน
- เวลา 15.00 น. อาหารเสริม (นม)

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ

- ผู้ปกครองนําหลักฐานประกอบการสมัครยื่นต่อเจ้าหน้าที่
- เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการสมัคร
- ยื่นใบสมัครและใบมอบตัว เช่น สําเนาสูติบัตร ,สําเนาทะเบียนบ้านของนักเรียนและ

ผู้ปกครอง
และสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ปกครอง

- พิจารณาคุณสมบัติ
- ประกาศผลการรับสมัคร

ย่ืนใบสมัคร
1 นาที

ตรวจสอบหลักฐาน
3 นาที

ประกาศผล
1 นาที



แบบฟอร์มใบรับสมัคร
เลขที่............................................
สมัครวันท่ี....................................

ใบสมัคร
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศรีหมากหญ้า

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...................................... นามสกุล.................................................
เป็นผู้ปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง...............................................โดยเก่ียวข้องเป็น..............................ของเด็ก มี
ความประสงค์ท่ีจะให้เด็กในความปกครองของข้าพเจ้า สมัครเข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศรีหมากหญ้า
โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับเด็กและข้าพเจ้า ดังนี้

เด็กชาย/เด็กหญิง.............................................นามสกุล................................ชื่อเล่น...............
.เกิดวันที่..................เดือน...........................................พ.ศ........................ อายุ...................ปี..................เดือน
บิดาชื่อ............................................นามสกุล......................................อาชีพ...................................
มารดาช่ือ.................................................นามสกุล......................................อาชีพ...................................
ท่ีอยู่ปัจจุบันบ้านเลขที.่.......................ถนน/ตรอก/ซอย...................................ตําบล..............................
อําเภอ.......................................จังหวัด.........................................หมายเลขโทรศัพท์.............................
ผู้ปกครองชื่อ...........................................นามสกุล........................................อาชีพ.................................
สถานที่ทํางานผู้ปกครอง.......................................................หมายเลขโทรศัพท์.....................................

ผู้รับ-ส่งเด็ก
1.......................................................................โดยเก่ียวข้องเป็น............................................ของเด็ก
2.......................................................................โดยเก่ียวข้องเป็น............................................ของเด็ก
3.......................................................................โดยเก่ียวข้องเป็น............................................ของเด็ก

ลงชื่อผู้ปกครอง.............................................................
ลงชื่อผู้รับสมัคร.............................................................
วันท่ี............เดือน.................................พ.ศ...................

หมายเหตุ หลักฐานท่ีจะต้องนํามาในวันสมัคร
1. ตัวเด็ก
2. สําเนาทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) พร้อมสําเนา จํานวน 1 ชุด
3. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จํานวน 6 ใบ (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน)
4. สําเนาสูติบัตร จํานวน 1 ชุด

ตัวอย่างแบบฟอร์ม



แบบฟอร์มใบรับสมัคร
เลขที่............................................
สมัครวันท่ี....................................

ใบสมัคร
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านผาสิงห์

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...................................... นามสกุล.................................................
เป็นผู้ปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง...............................................โดยเก่ียวข้องเป็น..............................ของเด็กมีความ
ประสงค์ท่ีจะให้เด็กในความปกครองของข้าพเจ้าสมัครเข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านผาสิงห์
โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับเด็กและข้าพเจ้า ดังนี้

เด็กชาย/เด็กหญิง.............................................นามสกุล................................ชื่อเล่น...............
เกิดวันที.่.................เดือน...........................................พ.ศ........................ อาย.ุ..................ปี..................เดือน
บิดาชื่อ............................................นามสกุล......................................อาชีพ...................................
มารดาช่ือ.................................................นามสกุล......................................อาชีพ...................................
ท่ีอยู่ปัจจุบันบ้านเลขที.่.......................ถนน/ตรอก/ซอย...................................ตําบล..............................
อําเภอ.......................................จังหวัด.........................................หมายเลขโทรศัพท์.............................
ผู้ปกครองชื่อ...........................................นามสกุล........................................อาชีพ.................................
สถานที่ทํางานผู้ปกครอง.......................................................หมายเลขโทรศัพท์.....................................

ผู้รับ-ส่งเด็ก
1.......................................................................โดยเก่ียวข้องเป็น............................................ของเด็ก
2.......................................................................โดยเก่ียวข้องเป็น............................................ของเด็ก
3.......................................................................โดยเก่ียวข้องเป็น............................................ของเด็ก

ลงชื่อผู้ปกครอง.............................................................
ลงชื่อผู้รับสมัคร.............................................................
วันท่ี............เดือน.................................พ.ศ...................

หมายเหตุ หลักฐานท่ีจะต้องนํามาในวันสมัคร
1. ตัวเด็ก
2. สําเนาทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) พร้อมสําเนา จํานวน 1 ชุด
3. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จํานวน 6 ใบ (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน)
4. สําเนาสูติบัตร จํานวน 1 ชุด



ใบมอบตัว
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศรีหมากหญ้า

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .....................................................................อาย.ุ...................................ปี
อาชีพ.............................................รายได้.....................................บาท/เดือน ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขที่.........................
ถนน/ตรอก/ซอย...........................ตําบล............................อําเภอ..............................จังหวัด..............................
โทรศัพท์............................................เป็นผู้ปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง..........................................................

เป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศรีหมากหญ้าและพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
วัดศรีหมากหญ้าดังนี้

1. จะปฏิบัติตามระเบียบการ ข้อบังคับ ของทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศรีหมากหญ้า และครูผู้ให้การอบรม
เลี้ยงดูเด็ก

2. จะไม่ก้าวก่ายการปฏิบัติงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศรีหมากหญ้า และครูผู้ให้การอบรมเล้ียงดูเด็ก
3. จะร่วมมือกับทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศรีหมากหญ้า ในการอบรมเลี้ยงดูเด็กและขจัดปัญหาต่างๆ ท่ี

อาจเกิดขึ้นแก่เด็กอย่างใกล้ชิด
สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด......................................................................................

โทรศัพท์.............................................อนึ่ง ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง.............................................................เจ็บป่วย
จําเป็นต้องรีบนําส่งโรงพยาบาลหรือพบแพทย์ทันที ข้าพเจ้าอนุญาตให้ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศรีหมากหญ้าจัดการ
ไปตามความเห็นชอบก่อนแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบได้ โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ

ลงชื่อผู้ปกครอง............................................................
ลงชื่อเจ้าหน้าที่รับมอบตัว............................................
วันท่ี................เดือน............................พ.ศ...................



ใบมอบตัว
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านผาสิงห์

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .....................................................................อาย.ุ...................................ปี
อาชีพ.............................................รายได้.....................................บาท/เดือน ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขที่.........................
ถนน/ตรอก/ซอย...........................ตําบล............................อําเภอ..............................จังหวัด..............................
โทรศัพท์............................................เป็นผู้ปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง..........................................................

เป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศรีหมากหญ้าและพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
บ้านผาสิงห์ดังนี้

1. จะปฏิบัติตามระเบียบการ ข้อบังคับ ของทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านผาสิงห์ และครูผู้ให้การอบรม
เลี้ยงดูเด็ก

2. จะไม่ก้าวก่ายการปฏิบัติงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านผาสิงห์ และครูผู้ให้การอบรมเล้ียงดูเด็ก
3. จะร่วมมือกับทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านผาสิงห์ ในการอบรมเลี้ยงดูเด็กและขจัดปัญหาต่างๆ ท่ีอาจ

เกิดข้ึนแก่เด็กอย่างใกล้ชิด
สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด.................................................................................................
โทรศัพท์.............................................อนึ่ง ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง.............................................................เจ็บป่วย
จําเป็นต้องรีบนําส่งโรงพยาบาลหรือพบแพทย์ทันที ข้าพเจ้าอนุญาตให้ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศรีหมากหญ้าจัดการ
ไปตามความเห็นชอบก่อนแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบได้ โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ

ลงชื่อผู้ปกครอง............................................................
ลงชื่อเจ้าหน้าที่รับมอบตัว............................................
วันท่ี................เดือน............................พ.ศ...................



ทะเบียนประวัตินักเรียน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศรีหมากหญ้า

เด็กชาย/เด็กหญิง..............................................นามสกุล.....................................ชื่อเล่น.......................
เกิดวันที.่....................เดือน...........................................พ.ศ..................อายุ.................ปี...............เดือน
บิดาชื่อ............................................................นามสกุล....................................อาชีพ.............................
รายได.้....................................บาท/เดือน
มารดาช่ือ.......................................................นามสกุล....................................อาชีพ..............................
รายได.้....................................บาท/เดือน
ท่ีอยู่ปัจจุบันของนักเรียน เลขที่......................ถนน/ตรอก/ซอย.............................หมู่..........................
ตําบล........................................อําเภอ........................................จังหวัด.................................................
มีพี่น้องท้ังหมด.............คน เป็นชาย............คน เป็นหญิง...............คน นักเรียนเป็นบุตรคนท่ี...............
น้ําหนัก.................กิโลกรัม สูง...................เซนติเมตร
นิสัยในการรับประทานอาหาร................................................................................................................
การดื่มนม...............................................................................................................................................
ประวัติการได้รับอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย......................................................................เม่ืออายุ.............ปี
โรคประจําตัว....................................โรคจากพันธุกรรมหรือความผิดปกติต่างๆ ...................................
แพ้อาหาร (บอกชนิด).......................................แพ้ยา (บอกชนิดยา).....................................................
การได้รับภูมิคุ้มกันโรค...........................................................................................................................
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของนักเรียน................................................................................
นักเรียนเคยเข้าโรงเรียนหรือสถานเลี้ยงเด็กมาก่อน..............................................................................
ข้อมูลอื่นๆ ท่ีควรแจ้งให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทราบ.................................................................................
..............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

(ลงชื่อ)......................................................
(…………….…………………………………..)

ครูประจําชั้น



ทะเบียนประวัตินักเรียน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านผาสิงห์

เด็กชาย/เด็กหญิง..............................................นามสกุล.....................................ชื่อเล่น........................
เกิดวันที.่....................เดือน...........................................พ.ศ..................อายุ.................ปี...............เดือน
บิดาชื่อ............................................................นามสกุล....................................อาชีพ.............................
รายได.้....................................บาท/เดือน
มารดาช่ือ.......................................................นามสกุล....................................อาชีพ..............................
รายได.้....................................บาท/เดือน
ท่ีอยู่ปัจจุบันของนักเรียน เลขที่......................ถนน/ตรอก/ซอย.............................หมู่..........................
ตําบล........................................อําเภอ........................................จังหวัด.................................................
มีพี่น้องท้ังหมด.............คน เป็นชาย............คน เป็นหญิง...............คน นักเรียนเป็นบุตรคนท่ี...............
น้ําหนัก.................กิโลกรัม สูง...................เซนติเมตร
นิสัยในการรับประทานอาหาร................................................................................................................
การดื่มนม...............................................................................................................................................
ประวัติการได้รับอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย......................................................................เม่ืออายุ.............ปี
โรคประจําตัว....................................โรคจากพันธุกรรมหรือความผิดปกติต่างๆ ...................................
แพ้อาหาร (บอกชนิด).......................................แพ้ยา (บอกชนิดยา).....................................................
การได้รับภูมิคุ้มกันโรค...........................................................................................................................
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของนักเรียน................................................................................
นักเรียนเคยเข้าโรงเรียนหรือสถานเลี้ยงเด็กมาก่อน..............................................................................
ข้อมูลอื่นๆ ท่ีควรแจ้งให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทราบ.................................................................................
..............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

(ลงชื่อ)......................................................
(…………….…………………………………..)

ครูประจําชั้น




