
คู่มือประชาชนการให้บริการรับสมัครนักเรียน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 

สังกัด องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 

ตำบลหนองแวง  อำเภอเกษตรวิสัย  จังหวัดร้อยเอ็ด 

 

 

กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม 

องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง  

ตำบลหนองแวง  อำเภอเกษตรวิสัย  จังหวัดร้อยเอ็ด 

กระทรวงมหาดไทย 
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คู่มือสำหรับประชาชน :  การรับนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 
    สังกัด องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 
    กระทรวงมหาดไทย 
   
กระบวนงานในการรับสมัครนักเรียน 
๑.ชื่อกระบวนงาน : การรับนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 
๒.หน่วยงานที่รับผิดชอบ : ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 
๓.ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 
๔.หมวดหมู่ของงานบริการ :  การรับสมัครนักเรียน 
๕.กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง 
    ๑) พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๒ 
    ๒) พระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล พ.ศ.๒๕๓๗ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมถึง(ฉบับที่๗)    
พ.ศ.๒๕๖๒ 
    ๓) ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยมาตรฐานการดำเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นประจำปีงบประมาณ พ.ศ. พ.ศ.๒๕๔๘ หลักฐานในการรับเด็กในสถานศึกษา พ.ศ.๒๕๔๘ 
๖.ระดับผลกระทบ   บริการทั่วไป 
๗.พื้นที่ให้บริการ   ท้องถิ่น (เขตพ้ืนที่ตำบลหนองแวง) 

ส่วนของคู่มือประชาชน 
๘.ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การรับนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 
๙. คุณสมบัติของผู้สมัคร 
       ๙.๑  เด็กที่สมัครต้องมีอายุ ๒ ปี นับถึงวันที่ ๑๖ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ (เด็กเกิดระหว่างวันที่  ๑๗  
พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๖๒ ถึงวันที่ ๑๖ พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๖๓) 
       ๙.๒  เด็กที่สมัครต้องเป็นเด็กที่มีสุขภาพแข็งแรงไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคอ่ืน ๆ ทีเ่ป็นอุปสรรค  
ต่อการการเรียน 
๑๐.  หลักฐานและเอกสารที่จะต้องนำมาในวันสมัคร 
       ๑๐.๑  ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ ที่กรอกข้อมูลสมบูรณ์แล้ว 
       ๑๐.๒  สำเนาทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) พร้อมสำเนา  ๑  ชุด 
       ๑๐.๓  สูติบัตร (ฉบับจริง) พร้อมสำเนา  ๑  ชุด 
       ๑๐.๔  ต้องนำเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร   
       ๑๐.๕  สมุดบันทึกสุขภาพหรือใบรับรองแพทย์ 
๑๑.  วัน เวลา สถานที่รับสมัครและสัมภาษณ์ 
       ๑๑.๑ ใบสมัคร  ติดต่อขอรับได้ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง หมู่ที่ 3 
ตำบลหนองแวง อำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ในระหว่างวันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๕ ถึงวันที่ ๑๕ 
พฤษภาคม ๒๕๖๕ ในวัน เวลาราชการ 
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  ๑๑.๒  กำหนดการรับสมัคร  และสัมภาษณ์ 
       - ในระหว่างวันที่  ๑  เมษายน 2565 ถึงวันที่ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๕  ในวันเปิดทำการ  เปิดรบั 
สมัครทีศู่นย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 

   ๑๒.  วันมอบตัว 
  กำหนดการผู้ที่ได้รับการเข้าเรียน ให้มอบตัวในวันที่ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๕ เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ 
น.  
   ณ ศูนยพั์ฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง   
   ๑๓.  กำหนดเวลาเรียน 
 - เปิดเรียนวันจันทร์ – วันศุกร์ 
          - เวลาเข้าเรียน ๐๘.๐๐ น.   เวลาเลิกเรียน ๑๕.๐๐ น. 
  ๑๔.  อุปกรณ์การเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จัดหาให้ตลอดปีการศึกษา 
  ๑๕.  เครื่องใช้สำหรับเด็ก 

   ๑๕.๑  เครื่องใช้ส่วนตัว  เช่น  แปรงสีฟัน  แก้วน้ำ  สบู่  แป้ง องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง  
   จัดหาให้ตลอดปีการศึกษา  
             ๑๕.๒  เครื่องใช้งานอื่น ๆประกอบด้วย  ผ้าปูที่นอน  หมอน  ปลอกหมอน  ผ้าขนหนู  ผ้ากันเปื้อน   
   ถุงย่าม  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง จัดหาให้ตลอดปีการศึกษา  
  ๑๖.  อาหารสำหรับเด็ก  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  จัดอาหารให้  ๓  เวลา  ดังนี้ 

  ๑๖.๑  เวลา  ๑๐.๐๐ น.  อาหารว่าง 
  ๑๖.๒  เวลา  ๑๑.๐๐ น.  อาหารกลางวัน 
  ๑๖.๓  เวลา  ๑๔.๐๐ น.  อาหารเสริม(นม) 

  ๑๗.  การรักษาความปลอดภัยแก่นักเรียน 
  ๑๗.๑  ผู้ปกครองที่จะมาขอรับตัวนักเรียน  ต้องแสดงบัตรซึ่งทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กออกให้ 

สำหรับตัวนักเรียน  แก่เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกครั้ง  มิฉะนั้นจะไม่อนุญาตให้รับเด็กโดยเด็ดขาด 
  ๑๗.๒  การมารับและส่งเด็ก  ผู้ปกครองจะต้องไม่นำเด็กมาส่งให้เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   

ก่อนเวลา ๐๗.๓๐ น. ให้รับกลับเวลา ๑๕.๐๐ น.และไม่ช้ากว่า ๑๗.๐๐ น. ทั้งนี้ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่ประสงค์
ให้เด็กอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยไม่มีผู้ดูแล เว้นแต่มีความจำเป็น ซึ่งต้องขออนุญาตต่อหัวหน้าศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กในแต่ละครั้ง 

    ๑๗.๓  ในกรณีที่เด็กหยุดเรียนด้วยประการใดก็ตาม  ผู้ปกครองจะต้องแจ้งให้ทางศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็กทราบเป็นลายลักษณ์อักษรหรือทางโทรศัพท์ 
     ๑๗.๔  ห้ามเด็กนำเครื่องมือเครื่องใช้ที่อาจเกิดอันตรายมาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยเด็ดขาด 

    ๑๗.๕  ห้ามเด็กสวมหรือนำเครื่องประดับ  ของเล่นที่มีราคาแพงมาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหากฝ่าฝืน
และเกิดการสูญหาย  ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะไม่รับผิดชอบใด ๆทั้งสิ้น 

    ๑๗.๖  หากผู้ปกครองมีปัญหาใด ๆ  เกี่ยวกับเด็กโปรดติดต่อกับเจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
โดยตรง  ถ้ามีการนัดหมายล่วงหน้าก็จะทำให้สะดวกยิ่งข้ึน 
๑๘. ช่องทางการร้องเรียน 
           ๑) ร้องเรียนด้วยตนเอง / ไปรษณีย์ ที่ ศพด. อบต.หนองแวง อำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
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   2) ร้องเรียนผ่านทางโทรศัพท์ / โทรสาร ๐๔๓-๕๐๑๕๕๔ 
 3) ร้องเรียนผ่านทางกล่องรับความคิดเห็นของศพด. อบต.หนองแวง อำเภอเกษตรวิสัย จังหวัด    

ร้อยเอ็ด 
            4) ผ่านทางเว็บไซต์ http:www.nongvang.go.th 
๑๙. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (หรือรายละเอียดเพ่ิมเติม ถ้ามี) 
        ชื่อเอกสาร  ๑. ใบสมัคร ศพด. อบต.หนองแวง อำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
                       ๒. ใบมอบตัว 
   ๒o. หมายเหตุ  
       กรณีเด็กที่สมัครมีภูมิลำเนาหรืออาศัยอยู่นอกเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือมีอายุไม่ครบ ตามที่
ประกาศกำหนดตามข้อ ๑.๑ และข้อ ๑.๒ ต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง  
               
 
                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

 



ใบสมัครศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 
                         ตำบลหนองแวง อำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
                                                          เขียนที่..................................................................... 
                                                          วันที่..............เดือน............................พ.ศ................ 
ข้อมูลเด็ก 
๑. เด็กชื่อ-สกุล..................................................................เชือ้ชาติ.............สัญชาติ............. ................................               
๒. เกิดวันที่...........เดือน..................................พ.ศ. ................อายุ.....................ปี…………………..เดือน  
    (ให้นับอายุถึงวันที่ 16 พฤษภาคม ของปีการศึกษา นั้น) 
    โรคประจำตัว ................................................................................................................. ................................. 
๓. ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน บ้านเลขที่.............หมู่ที่........................ถนน......................................................        
    ตำบล..........................................อำเภอ.....................................................จังหวัด..........................................     
    เบอร์โทรที่สามารถติดต่อได้..................................................................... ........................................................ 
4. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน บ้านเลขที่.............หมู่ที่........................ถนน............................................................        
    ตำบล..........................................อำเภอ.....................................................จังหวัด..........................................     
    เบอร์โทรที่สามารถติดต่อได้..................................................................... ........................................................ 
บิดา ชื่อ- สกุล ............................................................อาชีพ............ .................................................................... 
มารดา ชื่อ- สกุล .........................................................อาชพี.......................... ..................................................... 
มีพ่ีน้องร่วม บิดา - มารดาเดียวกัน จำนวน................คน เป็นบุตรลำดับที่.......................................................... 
ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะเด็ก 
๑.ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลและอุปการะ/รับผิดชอบ 
  ๑.๑  (  ) บิดา              (   ) มารดา                   (  ) ทั้งบิดา-มารดาร่วมกัน     
  ๑.๒  (  ) ญาติ    (โปรดระบคุวาม เกี่ยวข้อง)................................................................................ ......... 
  ๑.๓  (  ) อืน่ ๆ   (โปรดระบุ)........................................................................... ....................................... 
๒. อาชีพบิดามาราดา หรือผู้อุปการะเด็ก............................................................................................................ .   
3. ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ 1. มีรายได้ครอบครัวต่อเดือน........................................................................บาท 
4. ผู้นำเด็กมาสมัคร ชื่อ-สกุล...............................................................เกี่ยวข้องเป็น...............................ของเด็ก 
5. ผู้ที่จะรับ-ส่งเด็ก (นาย นาง นางสาว ).............................................นามสกุล..................................................
โดยเกี่ยวข้องเป็น..................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ................................................................ 
คำรับรอง 
๑.ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 
เข้าใจแล้ว เด็กที่นำมาสมัครมีคุณสมบัติถูกต้องตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 
๒.ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการที่จะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วน
ตำบลหนองแวง 
๓. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อกำหนดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง และ   
ยินดีปฏิบัติตามคำแนะนำเกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อมที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกำหนด 

     ลงชื่อผู้นำเด็กมาสมัคร.................................................... 
                                                                              (...................................................)                                   
                วันที่........เดือน......................พ.ศ............ 



 
ใบมอบตัว 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 

 ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................อายุ............... .......................ป ี
เลขบัตรประจำตัวประชาชน......................................อาชีพ...........................รายได้.........................บาท/เดือน
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่................. ถนน/ตรอก/ซอย..................ตำบล...............................อำเภอ.............................. 
จังหวัด...............................โทรศัพท์..................................................  
เป็นผู้ปกครองของ เด็กชาย/เด็กหญิง...................................................................................................................  
เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบ
การของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง ดังนี้  

1. จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 
2. จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง ในการจัดการการเรียน การ

สอนและขจัดปัญหาต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นแก่เด็กอย่างใกล้ชิด สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวก
รวดเร็วที่สุด 

อนึ่ง ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง ................................................................................................... ................... 
เจ็บป่วย จำเป็นต้องรีบส่งโรงพยาบาลหรือพบแพทย์ทันที ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์ฯ จัดการไปตามความ
เห็นชอบและแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น 

3. ข้าพเจ้าได้ชำระค่าใช้จ่ายและค่าธรรมเนียมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบล
หนองแวง ตลอดปีการศึกษาในวันมอบตัวเรียบร้อยแล้ว เป็นเงิน.................................บาท 
(............................................................................................................................ ...............) 

  ผู้รับส่งเด็ก 
  (นาย/นาง/นางสาว)............................................นามสกุล...................................................................... 
โดยเกี่ยวข้องกัน.........................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ ................................................ .......................... 
                                           

     ลงชื่อผู้ปกครอง ..................................................... 
               ลงชื่อผู้รับมอบตัว................................................... 

                                           วันที่...............เดือน.......................พ.ศ. ................. 
หมายเหตุ หลักฐานที่จะต้องนำมาในวันสมัคร 

1. ตัวเด็ก 
2. สำเนาสูติบัตร 
3. สำเนาทะเบียนบ้าน 
4. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 ใบ (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 
5. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
6. สมุดบันทึกสุขภาพ หรือใบรังรองแพทย์ 



 
                                    ประกาศองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 
                เรื่อง คู่มือการรับนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง  
                     .......................................................................................................... ............ 
        ด้วยองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง ได้จัดทำคู่มือในการรับสมัครนักเรียนของศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง ปีการศึกษา ๒๕๖๕ เพ่ือให้ผู้ปกครอง ประชาชนทั่วไปได้
ทราบถึงหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ขั้นตอนระยะเวลาและส่วนงานที่รับผิดชอบ และรายละเอียดต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องในการรับสมัครเด็กนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง อีกทั้งยังเป็น
การบริการ อำนวยความสะดวกและเพ่ือเป็นการแจ้งข้อมูลข่าวสารให้ประชาชนทั่วไปได้รับทราบ 
        ในการนี้ องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง จึงขอประกาศใช้คู่มือการรับนักเรียนของศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง สังกัดองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง ตำบลหนองแวง 
อำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ดตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

            จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 

            ประกาศ ณ วันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ 
 
                                                                    
        
            (นางกัลยา  นารีไผ่) 
                                                      นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ที ่รอ ๗๗๑๐๔/ว217                                       องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง ตำบลหนองแวง  
                    อำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ๔๕๑๕๐ 
          

                                                        24  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๕ 

เรื่อง  ประชาสัมพันธ์คู่มือการรับนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 

เรียน  กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน ม.๑-ม.๑๕/สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง/ประธานชมรม อสม. 
        ตำบลหนองแวง 

สิ่งที่ส่งมาด้วย    คู่มือการรับนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 

                      ด้วยองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง ได้จัดทำคู่มือการรับสมัครนักเรียนของศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง เพ่ือให้ผู้ปกครอง และประชาชนทั่วไปมีความรู้ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ขั้นตอนระยะเวลา และรายละเอียดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในการรับสมัครเด็ก
นักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง ตลอดจนสามารถปฏิบัติได้ ถูกต้องและ
เกิดความรวดเร็วในการขอรับบริการ 
                     ในการนี้ องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง จึงขอความร่วมมือท่านประชาสัมพันธ์คู่มือการ
รับเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง เพ่ือให้ผู้ปกครองนำบุตรหลานเด็กปฐมวัย อายุ 
๒-๕ ปี สมัครเข้าเรียนได้ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง โดยจะดำเนินการ
ประชาสัมพันธ์รายละเอียดหลักเกณฑ์การรับสมัครเด็กภายในเดือน กุมภาพันธ์-เมษายน ของทุกปี สามารถ
ติดต่อสอบถามได้ที่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวงหรือองค์การบริหารส่วนตำบล
หนองแวง โทร. ๐๙๓-๓๖๕๐๖๕๔, ๐๘๗-๒๗๘๔๘๕๔ และ ๐๘๘-๒๙๔๓๓๑๕ 

                      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการ       

       ขอแสดงความนับถือ 
 

                                                                 

       (นางกัลยา นารีไผ่) 
              นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 
กองการศึกษาฯ 
งาน ศพด. อบต.หนองแวง 
โทร/โทรสาร ๐-๔๓๕๐-๑๕๕๔ 
www.nongvang.go.th                             “รวมไทย สร้างชาติ” 
 



 


