
 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

การรับสมัครเด็กปฐมวัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลนิลเพชร 

ต าบลนิลเพชร  อ าเภอบางเลน  จังหวัดนครปฐม 

 

 
 

 

 

 



 
 
คู่มือการปฏิบัติงาน : การรับสมัครนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลนิลเพชร 
******************************************************************************************** 
กระบวนงานในการรับสมัครนักเรียน 
1. ชื่อกระบวนงาน: การรับสมัครนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลนิลเพชร 
2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ:ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลนิลเพชร 
3.ประเภทของงานบริการ         กระบวนการบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ      การข้ึนทะเบียนบ้าน 
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง 
 1) พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 
 2) ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยหลักฐานในการรับสมัครนักเรียนเข้าเรียนในสถานศึกษา พ.ศ.2548 
6. ระดับผลกระทบ            บริการทั่วไป 
7. พื้นที่ให้บริการ   ท้องถิ่น (เขตต าบลนิลเพชร) 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา (ช่ือกฎหมาย/ข้อบังคับ) 
 ประกาศส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน เรื่องนโยบายและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการรับนักเรียน       
สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย/ข้อก าหนด ฯลฯ  
ส่วนคู่มือประชาชน 
9. ชือ่อ้างอิงของคู่มือประชาชน   การรับนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กนิลเพชร 
10. ช่องทางการให้บริการ 
 1) ติดต่อด้วยตนเอง ณ สถานที่ให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ  เปิดบริการ 8 ชั่วโมง 
                      วันจันทร์     วันอังคาร      วันพุธ        วันพฤหัสบดี       วันศุกร์ 
                      ยกเว้นวันหยุดราชการ 
                      มีพักเท่ียง 
เวลาเปิดรับค าขอ             เวลาเปิดรับค าขอ         08.30 น. 
                                  เวลาปิดรับค าขอ          16.30 น. 
หมายเหตุ: ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก าหนดเวลาเปิด – ปิด ตามบริบทของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
11.หลักเกณฑ์  วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) 
 1) หลักเกณฑ์การรับนักเรียนเป็นไปตามประกาศศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลนิลเพชร 
 2) การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลนิลเพชร เพ่ือเข้าเรียนในระดับ
อนุบาล อายุ 2-4 ปี ที่อยู่ในเขตพ้ืนที่บริการของทุกคนโดยไม่มีการสอบวัดความสามารถทางวิชาการหากกรณีท่ีมีเด็กมา
สมัครเรียนไม่เต็มตามจ านวนที่ก าหนด  องค์การบริหารส่วนต าบลนิลเพชร  สามารถพิจารณารับเด็กนอกเขตพ้ืนที่บริการได้
แต่หากกรณีท่ีมีเด็กมาสมัครเรียนเกินกว่าจ านวนที่ก าหนดให้ใช้วิธีการจับฉลาก 
 3) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลนิลเพชรตรวจสอบรายชื่อเด็กท่ีมีอายุถึงเกณฑ์การศึกษาก่อนปฐม
ศึกษาและประกาศรายละเอียด เกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาปิดไว้ ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลนิลเพชร พร้อม
ทั้งมีหนังสือแจ้งให้ผู้ปกครองของเด็กทราบภายในเดือนพฤษภาคมก่อนปีการศึกษาที่เด็กจะเข้าเรียน 1 ปี 
 4) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลนิลเพชร แจ้งประชาสัมพันธ์รายละเอียดหลักเกณฑ์การรับสมัครนักเรียนให้ผู้ปกครอง 
ทราบระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – เมษายนของปีการศึกษาที่เด็กจะเข้าเรียน 
 5) ระยะเวลาการให้บริการรวมที่ก าหนดในคู่มือ เริ่มนับเมื่อได้ตรวจสอบเอกสารถูกต้อง  ครบถ้วนแล้ว 



 
12.ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ที ่ ประเภท

ขั้นตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ 
เอกสาร 

ผู้ปกครองยื่นเอกสาร หลักฐานการ
สมัครเพ่ือส่งเด็กเข้าเรียนใน
สถานศึกษา ตามวันเวลาและ
สถานที่องค์การบริหารส่วนต าบล
นิลเพชร ประกาศก าหนด 

1 วัน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ต าบลนิลเพชร 

 

2 การพิจารณา การพิจารณารับเด็กเข้าเรียน 7  วัน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
องค์การบริหารส่วน
ต าบลนิลเพชร 

ระยะเวลา 
ภายใน 7 วัน 
นับจากวันปิดรับ
สมัคร 

 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 8 วัน 

13.งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน  และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 

      ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน  และระยะเวลาปฏิบัติราชการ 

14.รายการเอกสารหลักฐานการประกอบการยื่นค าขอ 

       14.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน 
 

ส่วนงาน/
หน่วยงานของรัฐที่
ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร ฉบับ
หรือชุด 

หมายเหตุ 

1 สูติบัตร ฉบับจริง) 
พร้อมส าเนา 

กรมการปกครอง 1 1 ฉบับ -ใช้ในวันสมัคร
และวันมอบตัว(1 
ฉบับ) 
ผู้ปกครองรับรอง
ส าเนาถูกต้อง 
-นักเรียน/
ผู้ปกครอง 

2 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
(ฉบับจริง) พร้อมส าเนา 

กรมการปกครอง 1 1 ฉบับ -ใช้ในวันสมัคร
และวันมอบตัว(1 
ฉบับ) 
ผู้ปกครองรับรอง
ส าเนาถูกต้อง 
-นักเรียน/
ผู้ปกครอง 



ที ่
 

รายการเอกสารยืนยัน 
 

ส่วนงาน/
หน่วยงานของรัฐที่
ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร ฉบับ

หรือชุด 

หมายเหตุ 

3 ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ 
(ถ้ามี) 
 เปลี่ยนกี่ครั้งก็ต้องเอามา
แนบทุกครั้งที่เปลี่ยน 

กรมการปกครอง 1 1 ฉบับ -กรณีมีการ
เปลี่ยนชื่อ-สกุล-
ใช้ในวันสมัคร 
และวันมอบตัว
(1ฉบับ)  
-ผู้ปกครองรับรอง
ส าเนาถูกต้อง 

4 รูปถ่ายขนาด  1½ นิ้ว 
 

  

- 6 - รูป -ใช้ติดใบสมัคร 1 
ใบ 
-ใช้ติดบัตร
ประจ าตัว 1 ใบ 

-ใช้ติดสมุด
รายงานประจ าตัว
เด็ก 1 ใบ 

-ใช้ติดบอร์ด
สมาชิก 1 ใบ 

-อ่ืนๆ 2  ใบ 
14.2) เอกสารอ่ืนๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

จ านวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 
 

 หลักฐานการสมัคร      
1 สมุดบันทึกสุขภาพ/

ใบรับรองแพทย์ 
- 1 1 ชุด  

2 ส าเนาบัตรทองเด็ก - - 1 ฉบับ  
3 ใบมอบตัว(หลักฐานการ

มอบตัว) 
ศพด.นิเพชร
ก าหนด 

1 - ชุด  

15.ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 
16.ช่องทางการร้องเรียน 
 1) ร้องเรียนด้วยตนเอง/ไปรษณีย์ ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลนิลเพชร หมู่ 4 ต าบลนิลเพชร อ าเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม 
 2) ร้องเรียนด้วยตนเอง/ไปรษณีย์ ที่ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลนิลเพชร 
 3) ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์/โทรสาร 034-991526 
 4) ร้องเรียนผ่านทางกล่องรับรองความคิดเห็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลนิลเพชร 
 5) ทางเวปไซต์ http:// niniapet 2555 @ gmail.com  
17.ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (หรือรายละเอียดเพิ่มเติม ถ้ามี) 
      ชื่อเอกสาร 1.ใบสมัครศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลนิลเพชร 
                    2.ใบมอบตัว 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

               

 

แบบฟอร์มศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลนิลเพชร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ใบสมัคร 
 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลนิลเพชร 
 

                                                                                     เลขประจ านักเรียน ........................................................ 
                                                                                           เขียนที่ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลนิลเพชร 
                                                                                วันที่..................เดือน......................................พ.ศ................  
ข้อมูลเด็ก 

1.เด็กชื่อ – นามสกุล.......................................................................ชื่อเล่น....................................... .............................................. 
2.เลขประจ าตัวประชาชน ---- 
3.เชื้อชาติ...................................................................สัญชาติ.......................................... ............................................................... 
4.เกิดวันที่..................เดือน........................................พ.ศ.....................อายุ...................ปี..................................เดือน 
   ( เกิดก่อนเดือน พฤษภาคม 2561 ) โรคประจ าตัว.................................................................................... ................................ 
5. ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน บ้านเลขท่ี ......................หมู่ที่...............................ถนน..................... ........................................... 
   ต าบล...............................................อ าเภอ..................................................จังหวัด............ ......................................................... 
6. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน  บ้านเลขที่ .....................หมู่ที่....................ถนน........................ต าบล.............................. ................. 
    อ าเภอ........................................จังหวัด........................................โทร.(ถ้ามี)...................... ........................................................ 
7. บิดา ชื่อ...............................................................................อาชีพ............................. ................................................................. 
    มารดา  ชื่อ..........................................................................อาชีพ................................................................... ........................... 
   มีพ่ีน้องร่วมบิดา – มารดาเดียวกัน จ านวน................................คน เป็นบุตรล าดับที่.................................................................. 
ข้อมูลบิดา มารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ 
1.ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบเอง 
   1.1  บิดา     มารดา    ทั้งบิดา-มารดาร่วมกัน 
   1.2  ญาติ ( โปรดระบุความเกี่ยวข้อง ) ...........................1.3  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)............................................................ 
2. อาชีพบิดา มารดา หรือผู้ดูแลอุปการะ............................................................................ ............................................................ 
3. ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ 1 มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือนประมาณ..............................................บาท 
4. ผู้น าเด็กมาสมัครชื่อ............................................................ ..............เกี่ยวข้องเป็น.....................................ของเด็ก 
5. ผู้ที่จะรับ-ส่ง เด็ก (นาย/นาง/นางสาว) ............................................นามสกุล................................................ ............................ 
    โดยเกี่ยวข้องเป็น.................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ................................................................... .................... 
ค ารับรอง 
1.ข้าพเจ้ารับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของ องค์การบริหารส่วนต าบลนิลเพชร เข้าใจแล้ว เด็กที่น ามาสมัครมีคุณสมบัติ        

ครบถ้วนถูกต้องตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัคร เป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 
2.ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของ องค์การบริหารส่วนต าบลนิลเพชร 
3.ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อก าหนดของ องค์การบริหารส่วนต าบลนิลเพชร และยินดีปฏิบัติตามค าแนะน าเกี่ยวกับการ
พัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กก าหนด 
                                           ลงชื่อผู้น าเด็กมาสมัคร........................................................... 
                                                                   (..............................................................) 
                                                    วันที่...................เดือน.....................................พ.ศ............................................ 
 

 
รูปถ่าย 

(ไม่เกิน 6 เดือน) 
 

 



                                                                                                  เลขประจ าตัวนักเรียน………………………………... 
ใบมอบตัว 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลนิลเพชร 
องค์การบริหารส่วนต าบลนิลเพชร อ าเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม 

      ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................................อายุ........................................................ปี 
อาชีพ.........................................................รายได้..................................บาท/เดือน ที่อยู่ปัจจุบั น  เลขท่ี...................หมู่ที่................. 
ถนน/ตรอก/ซอย........................................ต าบล..................... ..............................อ าเภอ..................................................................  
จังหวัด.......................................................โทรศัพท์....................................................... ........................................เป็นผู้ปกครองของ 
เด็กชาย/เด็กหญิง............................................................................................................. ................................................................... 
เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลนิลเพชร และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลนิลเพชร ดังนี้ 
  1.จะปฏิบัติตามระเบียบของข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลนิลเพชรอย่างเคร่งครัด 
  2.จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลนิลเพชร ในการจัดการเรียนการสอนและขจัดปัญหา
ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นแก่เด็กอย่างใกล้ชิด สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด 
..................................................................................................โทรศัพท์.. ..........................................................................................  
อนึ่ง  ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง.........................................................................................เจ็บปว่ย  จ าเป็นต้องรีบส่งโรงพยาบาลหรือพบ
แพทย์ทันที    ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์ฯ   จัดการไปตามความเห็นชอบก่อนและแจ้งให้ ข้าพเจ้าทราบ โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น 
  3.ข้าพเจ้าได้ช าระค่าใช้จ่ายและค่าธรรมเนียมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลนิลเพชรตลอดปี
การศึกษาในวันมอบตัวเรียบร้อยแล้ว  เป็นเงิน.............................................บาท (..................................................................)  
ผู้รับส่งเด็ก 
(นาย/นาง/นางสาว)................................................................................นามสกุล..................................... ......................................... 
โดยเกี่ยวข้องเป็น........................................................................ ............เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ.............................................................  
  
                                                   ลงชื่อผู้ปกครอง............................................................. ........... 
                                                                  (..............................................................................)  
 
                                                   ลงชื่อผู้รับมอบตัว............................................................. ............. 
                                                                    (...........................................................................) 
 
                                                     วันที่..........................เดือน.........................................พ.ศ...........................................  
 

หมายเหตุ    หลักฐานที่จะต้องน ามาในวันสมัคร 
1. ตัวเด็ก 
2. ส าเนาสูติบัตร 
3. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
4. รูปถ่าย ขนาด 1.50 นิ้ว จ านวน 6 ใบ ( ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน ) 
5. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
6. สมุดบันทึกสุขภาพหรือใบรับรองแพทย์ 

 



           


