
ใบสมัคร 
ศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหินโคน2 

 

เขียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหินโคน2 
วันที่......เดือน.................................พ.ศ........... 

ข้อมูลเด็ก 
1.เด็กชื่อ-สกุล.................................................................................เชื้อชาติ..........................สัญชาติ.......................... 
2.เกิดวัน.............................ที่.............เดือน................................ .........พ.ศ..............อายุ...............ปี...................เดือน 
(นับถึงวันที่  16  พฤษภาคม  2565) 
3.ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขที่................ถนน.......................หมู่ที่.................บ้าน................. .................. 
ตำบล..........................................   อำเภอ............................................     จังหวัด................... .................................. 
เบอร์โทรศัพท์บ้าน.............................................   เบอร์โทรศัพท์มือถือ  .......... .......................................................... 
บิดา  ชื่อ- นามสกุล   ....................................................................................................อาชีพ.......... .......................... 
มาดา  ชื่อ- นามสกุล  ....................................................................................................อาชีพ................................ ... 
มีพ่ีน้องร่วม  บิดา-มารดา  เดียวกัน  จำนวน ................คน   เป็นบุตรคนที่................. 
ข้อมูลบิดา-มารดาหรือผู้ดูแลอุปการะเด็ก 
1.ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ  /รับผิดชอบของ 
 1.1  □  บิดา  □  มารดา  □  ทั้งบิดา-มารดาร่วมกัน 
 1.2  □  ญาติ  (โปรดระบุ)................................................................................  
 1.3  □  อ่ืนๆ  (โปรดระบุ)................................................................................  
2.ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อที่ 1. มีรายได้ในครอบครวัต่อเดือน...........................................................บาท 
3.ผู้นำเด็กมาสมัคร  ชื่อ-นามสกุล.........................................................................เกี่ยวข้องเป็น............................... ........ของเด็ก 
4.ผู้ที่จะรับส่งเด็ก ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................นามสกุล.......................... ........................ 
   โดยเกี่ยวข้องเป็น...............................................ของเด็ก 
คำรับรอง 
1.ข้าพเจ้ารับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของ อบต. เข้าใจแล้ว  เด็กท่ีนำมามีคุณสมบัติครบถ้วนถูกต้องตามประกาศ  และ
หลักฐานที่ใช้สมัครเป็นกลักฐานที่ถูกต้องจริง 
2.ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดุในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของ  อบต.หินโคน2 
3.ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ  ข้อกำหนดของ  อบต.หินโคน  และยินดีปฏิบัติตามคำแนะนำเกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อม
ตามท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหินโคนกำหนด 
 

       

       ลงชื่อผู้น ำเด็กมำสมคัร........................................................... 

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

         วนัท่ี........เดือน............................พ.ศ.......... 

 

 

**หมายเหตุ:หลักฐานที่จะต้องน ามาในวันสมัคร** 
1.ตวัเด็ก  2. ส ำเนำสตูิบตัร  3.ส ำเนำทะเบียนบ้ำนเดก็ 
4.รูปถ่ำยขนำด 1 นิว้  จ ำนวน 6 ใบ  (ถ่ำยไม่เกิน  6  เดือน) 
5.ใบสมคัรของศนูย์พฒันำเด็กเล็กที่กรอกข้อมลู 

6.ส ำเนำบตัรประชำผู้ปกครอง  7. ส ำเนำทะเบยีนบ้ำน
ผู้ปกครอง 


