
 

คู่มือการรับสมัครเด็กปฐมวัย 

 

ของ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลไหลห่ิน 
งานส่งเสริมการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม 

เทศบาลต าบลไหล่หิน อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 
 

 

 



ค าน า 
คู่มือการรับสมัครเด็กปฐมวัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลไหล่หิน จัดท าขึ้นเพื่อเป็นหลักเกณฑ์ไน

การรับสมัครเด็กปฐมวัย ซึ่งเป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ และหนังสือสั่งการ รวมทั้งอ านาจหน้าที่ตามบริบทของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยใช้มาตรฐานการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น

แนวทางในการจัดท า ท้ังนี้เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลไหล่หิน สามารถปฏิบัติงานได้อย่าง

ถูกต้องมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีดีต่อการจัดการศึกษา 
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นิยามศัพท์ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หมายถึง สถานศึกษาท่ีให้การอบรมเลี้ยงดู จัดประสบการณ์ และส่งเสริม พัฒนาการ 

การเรยีนรูให้เด็กเล็กมีความพร้อม ด้านร่างกาย อารมณ์-จิตใจ สังคมและสติปัญญา สังกัดเทศบาลต าบลไหล่หิน 

เด็กเล็ก หมายถึง เด็กอายุระหว่าง 2-5 ปี ที่เข้ารับการอบรมเลี้ยงดู และพัฒนาความพร้อมด้าน ร่า งกาย 

อารมณ์-จิตใจ สังคม และสติปัญญาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลไหล่หิน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลต าบลไหล่หิน หมายถึง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลไหล่หิน 

 

 



2 

 

การจัดการศึกษาและการให้บริการศูนย์พฒันาเด็กเล็ก 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นสถานศึกษาท่ีให้การอบรมเลี้ยงดู จัดประสบการณ์และส่งเสริมการพัฒนาการ เรียนรู้

ให้เด็กเล็กได้รับการพัฒนา ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์-จิตใจ สังคม และสติปัญญาที่เหมาะสมตามวัย ตามศักยภาพของ

เด็กแต่ละคน ดังนั้น ระยะเวลาการจัดการเรียนรู้และแนวทางการจัดการจัดการเรียนรู้ ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงต้อง

ด าเนินการอย่างต่อเนื ่องและเหมาะสมเพื่อให้เด็กเล็กได้รับการศึกษาและพัฒนา เป็นไปตามวัยแต่ละช่วงอายุ 

สอดคล้องกับสังคม วัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถ่ิน และหลักสูตรการศึกษาปฐมวัย ให้เด็กเล็กพร้อมท่ีจะเข้ารับการศึกษา

ในระดับท่ีสูงข้ึนต่อไป โดยการบริหารส่งเสริมสนับสนุนส าหรับเด็กเล็กใน ด้านต่างๆ ดังนี้ 

1. อาหารกลางวัน 

2. อาหารเสริม (นม) 

3. วัสดุการศึกษา เครื่องเล่นพัฒนาการเด็ก 

4. ค่าหนังสือเรียน ค่าอุปกรณ์การเรียน ค่าเครื่องแบบผู้เรียน และกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน 

5.  บริการอื่นๆ ท่ีเทศบาลต าบลไหล่หินหรือหน่วยงานอืน่ๆ สนับสนนุงบประมาณ ตาม ความเห็นของชุมชน

และคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
ส่งเสริมพัฒนาการเรียนรู้ให้เด็กเล็กมีพัฒนาการครบทั้ง 4 ด้าน (ด้านร่างกาย อารมณ์-จิตใจ สังคม และ

สติปัญญา)โดยการจัดประสบการณ์ให้อย่างเหมาะสมตามวัยและเต็มตามศักยภาพของเด็ก 

ตามมาตรฐานการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยมีวัตถุประสงค์หลักดังนี้ 

1. เพื่อส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้และส่งเสริมพัฒนาการท้ัง 4 ด้าน (ด้านร่ายกาย อารมณ์-จิตใจ สังคม

และสติปัญญา) 

2. เพื่อพัฒนาเด็กเล็ก ให้มีคุณลักษณะ สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ ผ่านการเล่นและกิจกรรมพัฒนา 

ผู้เรียน 

3.     เพื่อส่งเสริมให้เด็กเล็กสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่างเป็น 

ปกติ 

4.      เพื่อแบ่งเบาภาระผู้ปกครองในการอบรมเลี้ยงดู ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของเด็กเล็กตามบริบท และ

วัฒนธรรมของขุมซน สังคม ในท้องถ่ิน 

5.  เพื่อส่งเสริมความรัก เอ้ืออาทร ของสถาบันครอบครัว ขุมชน และสังคมท้องถ่ิน
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การปิดศูนย์พฒันาเด็กเล็ก 
กรณีจ าเป็นต้องใช้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพื่อจัดประชุม สัมมนา ฝึกอบรม จัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร หรือ

กิจกรรมอื่นใดท่ีเป็นประโยชน์ต่อราชการและชุมซน หรือมีเหตุจ าเป็นอื่นไม่อาจเปิดเรียนได้ตามปกติ ให้ผู้บริหารท้องถ่ิน 

ประกาศปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ไม่เกิน 15 วันท าการ หากเป็นเหตุพิเศษท่ีเกิดข้ึนจากภัย พิบัติสาธารณะ ให้ผู้บริหาร

องค์กรปกครองส่วนห้องถิ่นประกาศปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ไม่เกิน 30 วันท าการ โดยให้ท าประกาศปิดเป็นหนังสือ 

และต้องก าหนดการเรียนซดเชยให้ครบตามจ านวนวันท่ีประกาศปิด 

จุดมุ่งหมาย 
เด็กมีพัฒนาการโดยองค์รวมตามศักยภาพและมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ 

สาระการเรียนรู้ 

เร่ืองราวเกี่ยวกับตัวเด็ก 

เร่ืองราวเกี่ยวกับบุคคลและสถานท่ีแวดล้อมเด็ก 

ธรรมชาติรอบตัว สิ่งต่างๆ รอบตัว 
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คุณสมบัติของผู้สมัคร 
  1. เด็กที่สมัครต้องมีภูมิล าเนาหรืออาศัยอยู่ในเขตเทศบาลต าบลไหล่หินหรือเขตใกล้เคียง 

2. เด็กที่สมัคร ระดับอายุ ๒-๓ ปี ต้องมีอายุครบ ๒ ปีบริบูรณ์  นับถึงวันที่  ๑๖ พฤษภาคม พ.ศ. 
๒๕๖๔  (เด็กเกิดระหว่างวันท่ี ๑๗ พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๖๑ ถึงวันท่ี ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๖๒) 

3. เด็กที ่สมัคร ระดับอายุ ๓ ปีขึ ้นไป ต้องมีอายุ ๓ ปีบริบูรณ์ นับถึงวันที ่  ๑๖ พฤษภาคม                
พ.ศ. ๒๕๖๔ (เด็กที่เกิดระหว่างวันท่ี ๑๗ พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๖๐ ถึงวันท่ี ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๖๑) 

4. เด็กที่สมัครเข้ารับบริการต้องเป็นเด็กที่มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคอื่น ๆ 
ท่ีจะท่ีให้เป็นอุปสรรคต่อการเรียน 

 

หลักฐานและเอกสารที่ต้องน ามาในวันสมัคร 
1. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลไหล่หินท่ีกรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
2. ส าเนาสูติบัตร(ใบเกิด)    จ านวน  ๑  ใบ 
3. ส าเนาทะเบียนบ้านของเด็ก   จ านวน  ๑  ใบ 
4. ส าเนาเอกสารการเปลี่ยนชื่อ-สกุล(ของเด็ก)  จ านวน  ๑  ใบ 
5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของบิดาและมารดา จ านวน  ๑  ใบ 
6.ส าเนาทะเบียนบ้านของบิดาและมารดา  จ านวน  ๑  ใบ 

7. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เล่มสีชมพู)    
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การรับสมัครเด็กปฐมวัย 
ขั้นตอนและระยะเวลาในการรบัสมัครเด็กปฐมวยั 

 

 

 

 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการสมัคร 
พร้อมแจ้งผลการตรวจสอบเอกสาร 
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ใบสมัคร 

ศนูย์พฒันาเดก็เลก็เทศบาลต าบลไหลห่นิ 
เขียนท่ี  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลไหล่หิน 

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

ขอ้มูลเดก็ 
1. เด็กช่ือ –นามสกุล........................................................................................................ชื่อเล่น.......................................... 

2. เกิดวัน.....................ท่ี...............เดือน.............................................พ.ศ..........................อายุ..............ปี..................เดือน     
   โรคประจ าตัว............................................................................................. 

3. ท่ีอยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขท่ี............................................ถนน...................................หมู่ท่ี............................                     
   บ้าน..........................................................ต าบล....................................................อ าเภอ................................................. 
   จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย์..................................................... 

4. ท่ีอยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน  บ้านเลขท่ี............................................ถนน.......................................หมู่ท่ี
...............................                  
   บ้าน.............................................ต าบล..........................................อ าเภอ...................................จังหวัด
........................... 
   รหัสไปรษณีย์........................................... 
5. บิดาช่ือ – นามสกุล...................................................................วฒุิการศึกษา................................อาชีพ......................... 
   มารดาช่ือ – นามสกุล.................................................................วฒุิการศึกษา................................อาชีพ........................ 
   เบอร์โทรศัพท์มือถือท่ีสามารถติดต่อได้............................................................................... 
   มีพี่น้องร่วมบิดา – มารดาเดียวกัน  จ านวน................................คน  เป็นบุตรล าดับท่ี................................................ 

ขอ้มูลบิดามารดาหรอืผูด้แูลอปุการะเด็ก 
1.ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 
 1.1  บิดา     มารดา     ท้ังบิดา – มารดาร่วมกัน 
 1.2  ญาติ (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง)........................................................................ 
2. ผู้ดูแลอุปการะเด็ก  ตามข้อท่ี 1  ช่ือ..............................................................................................อาชีพ
.................................. 
 2.2  มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน...................................................................บาท 
3. ผู้น าเด็กมาสมัครช่ือ....................................................................................เกี่ยวข้องเป็น............................ของเด็ก 
3.  ผู้ท่ีจะรับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว).............................................................นามสกุล.................................................... 
    โดยเกี่ยวข้องเป็น..........................................................................ของเด็ก เบอร์โทรศัพท์............................................... 

/มตีอ่ดา้นหลงั........... 

 

…………….…./2564
0 



 

7  
ค ารบัรอง 

1. ข้าพเจ้าของรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของเทศบาลต าบลไหล่หินเข้าใจแล้ว  เด็กท่ีน ามาสมัครมีคุณสมบัติ  
   ครบถ้วนถูกต้องตามประกาศ  และหลักฐานท่ีใช้สมัครเป็นหลักฐานถูกต้อง 
2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเล้ียงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของเทศบาลต าบลไหล่หิน 
3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อก าหนดของเทศบาลต าบลไหล่หินและยินดีปฏิบัติตามค าแนะน าเกี่ยวกับการ
พัฒนา 
   ความพร้อมตามท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลไหล่หินก าหนด 
 
 
 

ลงช่ือผู้น าเด็กมาสมัคร   ..................................................................... 
                             (................................................................................) 

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

 
 
หมายเหตุ เอกสารท่ีน ามายื่นพร้อมใบสมัคร 

1. ส าเนาสูติบัตร   จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้านเด็ก  จ านวน  1  ฉบับ 
3. ส าเนาทะเบียนบ้านบิดา/มารดา จ านวน  1  ฉบับ 
4. ส าเนาทะเบียนบัตรประจ าตัวประชาชนของบิดา/มารดา จ านวน  1 ฉบับ 
5. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เล่มสีชมพู) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

8 ใบมอบตัว 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลไหล่หิน อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 

--------------------------------------------- 

 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).................................................................อายุ...........ป ีอาชีพ...............................              
รายได้...................บาท/เดือน  ท่ีอยู่ปัจจุบัน  เลขท่ี..........หมู่ท่ี...........บ้าน.......................ต าบลไหล่หิน  อ าเภอเกาะคา  
จังหวัดล าปาง  โทรศัพท์.........................................  เป็นผู้ปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง...............................................
เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลไหล่หิน และพร้อมท่ีจะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนา เด็ก
เล็กเทศบาลต าบลไหล่หิน  ดังนี้ 

๑.จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลไหล่หินอย่างเคร่งครัด 
๒.จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลไหล่หินในการจัดการเรียนการสอนและขจัดปัญหาต่างๆ   
   อาจเกิดขึ้นแก่เด็กอย่างใกล้ชิด  

สถานท่ีติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด..................................................เบอร์โทรศัพท์......................................
อนึ่งถ้าเด็กชาย /เด็กหญิง......................................................................เจ็บป่วย  จ าเป็นต้องรีบส่งโรงพยาบาล หรือพบ
แพทย์ทันที  ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลไหล่หิน จัดการไปตามความเห็นชอบก่อนและแจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบ  โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ 
ผู้ส่งมอบเด็ก 
(นาย /นาง/นางสาว)........................................นามสกุล.......................................โดยเกี่ยวขอ้งเป็น...............................                                  
เบอร์โทรศัพท์................................ 
 
ลงช่ือผู้ปกครอง.......................................................  ลงช่ือผู้รับมอบตัว........................................................... 
           (...............................................................)                  (...................................................................) 
    วันท่ี...............เดือน.....................พ.ศ.๒๕๖๔                             วันท่ี...............เดือน.....................พ.ศ.๒๕๖๔ 
 
 
 
หมายเหตุ  หลักฐานท่ีจะต้องน ามาในวันมอบตัว 
๑. ตัวเด็ก  ๒. ส าเนาสูจิบัตร  ๓. ส าเนาทะเบียนบ้าน  ๔. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลไหล่หิน                             
๕. สมุดบันทึกสุขภาพ(สีชมพู) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


