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ค าน า 

กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนต าบลบางกะไชย ได้จัดท าคู่มือการ
ปฏิบัติงานการรับสมัครเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือจะได้เป็นคู่มือในการปฏิบัติงาน    
ซึ่งในคู่มือได้ก าหนดขั้นตอนตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงขั้นตอนสุดท้ายในการปฏิบัติงานซึ่งในการจัดท าคู่มือในครั้งนี้  
เป็นเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ที่เก่ียวข้องทราบถึงวิธีและหลักเกณฑ์ในการปฏิบัติงาน ตลอดจนสามารถน าไป
ปรับใช้ในการปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดียิ่ง 

ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการปฏิบัติงานในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อองค์กรและเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานในด้านนี้อย่างดียิ่ง ถ้าหากมีส่วนหนึ่งส่วนใดผิดพลาดไป ผู้จัดท าต้องขออภัยไว้        
ณ โอกาสนี้ 
 
 

กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม  

องค์การบริหารส่วนต าบลบางกะไชย 

 

  



คู่มือการปฏิบัติงาน 

เรื่อง การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลบางกะไชย 

1. ชื่อกระบวนงาน :การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษา สังกัด องค์การบริหาร
ส่วนต าบลบางกะไชย 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กองการศึกษา 
3. ประเภทของงานบริการ :กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจ้ง 
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ.การศึกษาแห่งชาติพ.ศ. 2542 
2) คู่มือกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 
7. พ้ืนที่ให้บริการ: ท้องถิ่น 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา - 

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0 วัน 
9. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน ประกาศการรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษา 

สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลบางกะไชย อ าเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี 
10.ช่องทางการให้บริการและสถานที่ให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบางกะไชย อ าเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี 
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน  ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ 

(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (ไม่มีเวลาพักเที่ยง) 
11.หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1๑.1.เด็กท่ีสมัครต้องมีภูมิล าเนาหรือาศัยอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนต าบลบางกะไชย 
1๑.2.เด็กท่ีสมัครต้องมีอายุครบ 2 ปี นับถึงวันที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ. ……….. 
(เด็กเกิดระหว่าง วันที่ ๑๖ พฤษภาคม พ.ศ…………... ถึงวันที่ ๑๖ พฤษภาคม พ.ศ…………...) 
1๑.3.เด็กท่ีสมัครต้องเป็นเด็กท่ีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง หรือโรคอ่ืนๆ ที่จะท าให้

เป็นอุปสรรคต่อการเรียน 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบรายชื่อเด็กที่มีอายุถึงเกณฑ์การศึกษาก่อนประถมศึกษาและ 

ประกาศรายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาปิดไว้  ณ ส านักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
สถานศึกษาพร้อมทั้งมีหนังสือแจ้งให้ผู้ปกครองของเด็กทราบภายในเดือนพฤษภาคมก่อนปีการศึกษาที่เด็กจะเข้าเรียน 
1 ป ี
   - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานศึกษาแจ้งประชาสัมพันธ์รายละเอียดหลักเกณฑ์การรับสมัคร
นักเรียนให้ผู้ปกครองทราบระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – เมษายนของปีการศึกษาที่เด็กจะเข้าเรียน 
 
 

 



12.ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภท 
รายละเอียดของข้ันตอน  

การบริการ 
ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่ 
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร ผู้ปกครองยื่นเอกสาร 
หลักฐานการสมัครเพ่ือส่ง 
เด็ก 
เข้าเรียนในสถานศึกษาตาม 
วันเวลาและสถานที่ที่องค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
ประกาศก าหนด 

1 วัน กองการศึกษา ฯ (1. ระยะเวลา :  
1วันสถานที่รับสมัคร 
ตามแต่ละ
สถานศึกษา 
ประกาศก าหนด 
(ระบุระยะเวลาที่ 
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบคือ 
กองการศึกษา 

2) การพิจารณา การพิจารณารับเด็กเข้าเรียน 1 วัน กองการศึกษา ฯ 1. ระยะเวลา : 
ภายใน 1 วันนับ 
จากวันปิดรับสมัคร 
(ระบุระยะเวลาที่ 
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบคือ 
กองการศึกษา 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 1 วัน 
 

13.งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้วยังไม่ผ่านการด าเนินการ
ลดขั้นตอน 

14.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
14.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่
รายการเอกสาร 

ยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐผู้ 

ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ เอกสาร หมายเหตุ 

3) ใบเปลี่ยนชื่อ 
(กรณีมีการ 
เปลี่ยนชื่อ) 

- ๑ ๑ ฉบบั - 

๔) รูปถ่ายของนักเรียนผู้สมัคร 
ขนาดตามทีอ่งค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ 
สถานศึกษาก าหนด 

- ๒ ๐ ฉบบั - 

 



ที ่
รายการเอกสาร 

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

5) กรณีไมม่ีสตูิบตัร - ๐ ๐ ฉบบั (กรณีไม่มีสูติบัตรให้ใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี้แทน 
(1) หนังสือรับรองการเกิดหรือ
หลักฐานที่ทางราชการออกให้ 
ในลักษณะเดียวกัน 
(2) หากไม่มีเอกสารตาม (1) ให้
บิดามารดาหรือผู้ปกครองท า
บันทึกแจ้งประวัติบุคคลตาม
แบบฟอร์มที่ทางองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นก าหนด) 

   
14.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่
รายการเอกสาร 

ยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐผู้ 

ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ เอกสาร หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

15.ค่าธรรมเนียม 
   ไม่มีค่าธรรมเนียม 

16.ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือ

ร้องเรียนได้ที ่
1. ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลบางกะไชย ต าบลบางกะไชย อ าเภอแหลมสิงห์           

จังหวัดจันทบุรี    หมายเลขโทรศัพท์ 039-397905 
2. E- mail abtbangkachai@hotmail.com 
3. เว็บไซต์  https://www.bangkachai.go.th/index/index.php 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.bangkachai.go.th/index/index.php


17.ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
ใบสมัคร 

ศูนยพั์ฒนาเด็กเล็ก ....................................................................... 
เขียนที่................................................................. 
วันที่ ............ เดือน ..................... พ.ศ. ............... 

ข้อมูลเด็ก 
1. เด็กชื่อ – นามสกุล .............................................. ............... เชื้อชาติ ..................... สัญชาติ ......................  
2. เกิดวันที่ ................ เดือน ..............................  พ.ศ. .................... อายุ .................. ปี .....................เดือน  
 (นับตั้งแต่วันที่ 16 พฤษภาคม 25...............) โรคประจ าตัว .................................................  
3. ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน บ้านเลขท่ี ..................... ถนน .................... ต าบล................................ 
 อ าเภอ............................................. จังหวดั .................................................... 
4. ที่อยู่จริงในปัจจุบัน บ้านเลขที่ .......................... ถนน ....................... ต าบล ................................ ......... 
 อ าเภอ............................................. จังหวัด .................................... โทร. (ถ้ามี) ................ ............... 
 บิดาชื่อ ........................................................................................ ........ อาชีพ ............. ........................ 
 มาดาชื่อ .............................................................................................. อาชีพ ...............  ............................ 
 มีพ่ีน้องร่วมบิดา – มารดาเดียวกัน จ านวน ............................. คน เป็นบุตรล าดับที่ ...................................... 
ข้อมูลบิดามารดา หรือผู้ดูแลอุปการะ 
1. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 
1.1 บิดา มารดา ทั้งบิดา - มารดา ร่วมกัน 
1.2 ญาติ (โปรดระบุความเก่ียวข้อง) .....................................................................................  
1.3 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ...........................................................................................................  . 
2. อาชีพบิดามารดา หรือผู้ดูแลอุปการะ.......................................................................................................  
3. ผู้ดุแลอุปการะตามข้อ 1. มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน ............................................................ บาท 
4. ผู้ดูแลเด็กมาสมัครชื่อ ................................................................. เกี่ยวข้องเป็น ..................... ... ... ของเด็ก 
5. ผู้ที่จะรับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว) ......................................... นามสกุล ............................................ 
 โดยเกี่ยวข้องเป็น ............................................... เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ ............................. ...................... 
ค ารับรอง 
1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครขององค์การบริหารส่วนต าบลบางกะไชย [ข้าใจแล้ว เด็กที่

น ามาสมัครมีคุณสมบัติครบถ้วนถูกต้องตรงตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัคร เป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 
2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การ

บริหารส่วนต าบลบางกะไชย  
3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อก าหนดขององค์การบริหารส่วนต าบลบางกะไชย และยินดีปฏิบัติตาม

ค าแนะน า เกีย่วกับการพัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก าหนด 
 

 
 

ลงช่ือผู้น าเด็กมาสมคัร ........................................................................... 
                                          (...................................................................) 

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



ใบมอบตัว 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ...................................................................... 

องค์การบริหารส่วนต าบลบางกะไชย ต าบลบางกะไชย อ าเภอแหลมสิงห์  จังหวัดจันทบุรี 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...........................................................................  อายุ ...... ............ ปี 

อาชีพ ................................... รายได้ ....................................... บาท/เดือน ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี........................ 
ถนน/ตรอก/ซอย ............................ ต าบล ............................................. อ าเภอ ................. ............................  
จังหวัด .................................................. โทรศัพท์ .........................................................  เป็นผู้ปกครองของ 
เด็กชาย/เด็กหญิง .............................................  เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.................................. 
และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก....................................................................... ..... 
ดังนี้ 

1. จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ........................................... อย่างเคร่งครัด 
2. จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ........................................................... ในการจัดการเรียนการสอน 

และขจัดปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นแก่เด็กอย่างใกล้ชิด สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุดคือ 
.................................................................... โทรศัพท์ .......................... ............................................... 
อนึ่ง ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง ...................................................... เจ็บป่วย จ าเป็นต้องรีบส่งโรงพยาบาล หรือพบ 
แพทย์ทันที ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จัดการไปตามความเห็นชอบก่อนและให้ ข้าพเจ้าทราบ โดย
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น 

3. ข้าพเจ้าได้ช าระค่าใช้จ่ายและค่าธรรมเนียมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ........................................... 
ตลอดปีการศึกษาในวันมอบตัวเรียบร้อยแล้ว เป็นเงิน .................. บาท (...........................................................) 
ผู้รับส่งเด็ก 
(นาย/นาง/นางสาว) ........................................... นามสกุล ....................................  โดยเกี่ยวข้องเป็น................. 

ลงชื่อผู้ปกครอง ...................................................................... 

ลงชื่อผู้รับมอบตัว ................................................................... 

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

 
หมายเหตุ หลักฐานที่จะต้องน ามาในวันสมัคร 
1. ตัวเด็ก 
2. ส าเนาสูติบัตร 
3. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
4. รูปถา่ย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 ใบ (ถา่ยไม่เกนิ 6 เดือน) 
5. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
6. สมุดบันทึกสุขภาพ (สมุดเล่มสีชมพู) 
 
 



ทะเบียนประวัตินักเรียน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ............................................................... 

เด็กชาย/เด็กหญิง ................................................ นามสกุล ..................................... ชื่อเลน่..... ..................  
เกิดวันที่ ...................... เดือน ................................... พ.ศ. .................... อายุ .................  ปี ................. เดือน 
บิดาชื่อ ............................................ นามสกุล ..................................................... อาชีพ ..................................  
รายได้ ......................................................... บาท/เดือน 
มารดาชื่อ............................................ นามสกุล ............................................. อาชีพ .................................. 
รายได้ ......................................................... บาท/เดือน 
ที่อยู่ปัจจุบันของนักเรียน เลขที่ ............................ ถนน/ตรอก/ซอย ............................................................... 
ต าบล ...................................... อ าเภอ ............................................ จังหวัด ..... ........................................ 
มีพ่ีน้องทั้งหมด .............. คน เป็นชาย .................. คน เป็นหญิง ........... คน นักเรียนเป็นบุตรคนที่ ............... 
น้ าหนัก .......................... กิโลกรัม สูง ................................... เซนติเมตร 
นิสัยในการรับประทานอาหาร 
............................................................................................................................. ..... 
การดื่มนม ......................................................................... ..........................................  
ประวัติการได้รับอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วย ............................................... เมื่ออายุ ............................... ปี 
โรคประจ าตัว ......................................... โรคจากพันธุกรรม หรือความผิดปกติต่างๆ ................................ 
แพ้อาหาร (บอกชนิด) ........................................... แพ้ยา (บอกชนิด) ............................... ........................ 
การได้รับภูมิกันโรค ......................................................................................................... .................... 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของนักเรียน ................................................................... ............... 
นักเรียนเคยเข้าโรงเรียน หรือสถานเลี้ยงเด็กมาก่อน ............................................................................ .. 
ข้อมูลอ่ืนๆ ที่ควรแจ้งให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.................................. ทราบ ................................................. 
................................................................................................. ......... ..................................................... 
............................................................................................................................. .............................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายละเอียดหลักฐานและเอกสารที่จะต้องน ามาในวันสมัคร 
3.1 ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
3.2 ส าเนาทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) พร้อมส าเนา จ านวน 1 ชุด 
3.3 สูติบัตร (ฉบับจริง) พร้อมส าเนา จ านวน 1 ชุด 
3.4 ต้องน าเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร 
3.5 สมุดบันทึกสุขภาพ (สมุดเล่มสีชมพู) 
3.6 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน จ านวน 2 รูป 

หากมีข้อสงสัยใด ๆ สามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมจากครูผู้ดูแลเด็ก ได้ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีความ 
ประสงค์ไปสมัครเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

ประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลบางกะไชย 
เรื่อง รับสมัครนักเรียนเพื่อเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลบางกะไชย 

ประจ าปีการศึกษา……………….. 
************************************************** 

ด้วยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้าน.......................... จะเปิดรับสมัครเด็กเล็ก โดยท าการคัดเลือกให้
เข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประจ าปีการศึกษา ……………... ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการรับสมัคร 
ดังต่อไปนี้ 

1. คุณสมบัติของผู้สมัคร 
 1.1 เด็กท่ีสมัครต้องมีภูมิล าเนาหรือาศัยอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนต าบลบางกะไชย 
 1.2 เด็กท่ีสมัครต้องมีอายุครบ 2 ปี นับถึงวันที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ. ………..(เด็กเกิด

ระหว่าง วันที่ ๑๖พฤษภาคม พ.ศ………... ถึงวันที่ ๑๖ พฤษภาคม พ.ศ………….….) 
 1.3 เด็กท่ีสมัครต้องเป็นเด็กที่สุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง หรือโรคอ่ืนๆ ที่จะ

ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการเรียน 
2. จ านวนเด็กที่จะรับสมัคร ...................30...................... คน 
3. หลักฐานและเอกสารที่จะต้องน ามาในวันสมัคร 

3.1 ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
3.2 ส าเนาทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) พร้อมส าเนา จ านวน 1 ชุด 

   3.3 สูติบัตร (ฉบับจริง) พร้อมส าเนา จ านวน 1 ชุด 
   3.4 ต้องน าเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร 
   3.5 สมุดบันทึกสุขภาพ (เล่มสีชมพู) หรือใบรับรองแพทย์ 
   3.6 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน จ านวน 2 รูป 

4. วัน เวลา สถานที่รับสมัครและสัมภาษณ์ 
   4.1 ใบสมัคร ติดต่อขอรับได้ที่ องค์การบริหารส่วนต าบลบางกะไชย 

 ตั้งแต่วันที่.........เดือน...................... พ.ศ..... ถึง วันที่.........เดือน....................... พ.ศ....... ในวัน เวลาราชการ 
   4.2 ก าหนดการรับสมัคร และสัมภาษณ์ วันที่.......... เดือน.............. ถึง วันที่....เดือน .......... พ.ศ..... 

 เวลา 08.30–16.30น. ณ ......................................................... 
5. วันมอบตัว 
 ผู้ที่ได้รับเข้าเรียน ให้มอบตัวในวันที่................เดือน......................... พ.ศ....... เวลา ....... น. 

  ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก........................................... 
6. ก าหนดการเปิด – ปิด ภาคเรียน 

ภาคเรียนที่ 1 เปิดเรียน 16 เดือน พฤษภาคม ของปีการศึกษานั้น 
ภาคเรียนที่ 2 เปิดเรียน 1 เดือน พฤศจิกายน ของปีการศึกษานั้น 

7. อุปกรณ์การเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จัดหาให้ตลอดปีการศึกษา 
8. เครื่องใช้ส าหรับเด็ก 

   8.1 เครื่องใช้ส่วนตัว เช่น แปรงสีฟัน แก้วน้ า สบู่ หวี แป้ง 
   8.2 เครื่องใช้งานอ่ืนๆ ประกอบด้วย ที่นอน ผ้าขนหนู 

 



9. อาหารส าหรับเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จัดอาหารให้ 2 เวลา ดังนี้ 
- เวลา 11.00 น. อาหารกลางวัน 
- เวลา 14.00 น. อาหาร (เสริม) นม 

10. การรักษาความปลอดภัยแก่นักเรียน 
10.1 ผู้ปกครองที่จะมาขอรับตัวนักเรียน ต้องแสดงบัตรซึ่งทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กออกให้ 

ส าหรับรับตัวนักเรียน แก่เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกครั้ง มิฉะนั้นจะไม่อนุญาตให้รับนักเรียนออกจากศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กโดยเด็ดขาด 

10.2 การมารับและส่งนักเรียน ผู้ปกครองจะต้องไม่น าเด็กมาส่งให้เจ้าหน้าที่ ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก เวลา07.30 น. ให้รบักลับเวลา 15.00 น. และไม่ช้ากว่า 17.00 น. ทั้งนี้ศูนยพั์ฒนาเด็กเล็กไม่
ประสงค์ให้เด็กอยู่ในศูนย์ฯ โดยไม่มีผู้ดูแล เว้นมีความจ าเป็น ซึ่งต้องขออนุญาตต่อหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ในแต่ละครั้ง 
   10.3 ในกรณีที่เด็กหยุดเรียนด้วยประการใดก็ตาม ผู้ปกครองจะต้องแจ้งให้ทางศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กทราบเป็นลายลักษณ์อักษรหรือทางโทรศัพท์ 
   10.4 ห้ามนักเรียนน าเครื่องมือเครื่องใช้ที่อาจเกิดอันตรายมาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดย
เด็ดขาด 
   10.5 ห้ามนักเรียนสวม หรือน าเครื่องประดับ ของเล่นที่มีราคาแพงมาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
หากฝ่าฝืนและเกิดการสูญหาย ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น 

10.6 หากผู้ปกครองมีปัญหาใดๆ เกี่ยวกับนักเรียน โปรดติดต่อเจ้าหน้าที่ ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก โดยตรง ถ้ามีการนัดหมายล่วงหน้าก็จะท าให้สะดวกยิ่งขึ้น 

 
จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วไป 

 
ประกาศ ณ วันที่ เดือน .................................... พ.ศ. ..... 

 
                                            ลงชื่อ 

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

 

 

 


