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คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

งำนที่ให้บริกำร กำรรับสมัครนักเรียน 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กในสังกัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์ 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ / ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

1. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านควนไม้แดง 
โทรศัพท ์: 06 1215 2001 

เดือนมีนาคม และ เดือนเมษายน 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

2. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านนาเกิดผล 
โทรศัพท ์: 08 0887 9372 

เดือนมีนาคม และ เดือนเมษายน 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านนาป่า 

โทรศัพท ์: 08 4847 4513 

เดือนมีนาคม และ เดือนเมษายน 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
  

 องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหงส์ มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัด จ านวน 3 แห่ง คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
บ้านควนไม้แดง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านนาเกิดผลและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านนาป่า โดยเปิดรับสมัครเพ่ือท าการ
คัดเลือกให้เข้าเรียน ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม -  30 เมษายน ของทุกปี จ านวนตามประกาศองค์การบริหารส่วนต าบล
หนองหงส์ เรื่อง รับสมัครนักเรียนเพ่ือเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ ซึ่งสามารถติดต่อขอรับใบสมัคร สมัครและ
สัมภาษณ์ ณ ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหงส์ โดยเด็กท่ีสมัครต้องมีภูมิล าเนาหรือ
อาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหงส์ มีอายุครบ 2 ปีบริบูรณ์ นับถึงวันที่  16  พฤษภาคม(ของปี
การศึกษานั้น) และต้องเป็นเด็กที่มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคอ่ืนๆที่จะท าให้เป็นอุปสรรคต่อ
การเรียน 
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ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน     หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1. ผู้ปกครองยื่นใบสมัครที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
   (ระยะเวลา  5  นาที) 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
   (ระยะเวลา  10  นาที) 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

3. สัมภาษณ์ผู้ปกครองและเด็ก 
   (ระยะเวลา  15  นาที) 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

4. ประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
พิจารณากรณีเด็กที่สมัครมีภูมิล าเนาหรืออาศัยอยู่นอก
เขตพ้ืนที่  (ระยะเวลาไม่เกิน 5 วัน นับจากวันที่  30  
เมษายน) 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 

ระยะเวลำ 
 

 1 . ก รณี เด็ กที่ สมั ค รมี ภู มิ ล า เน าห รืออาศั ยอยู่ ใน เขตองค์ ก ารบ ริห ารส่ วนต าบลหนองห งส์   
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น   ไม่เกิน  30  นาที    

 2 . กรณี เด็ กที่ สมั ครมีภู มิ ล า เน าหรืออาศัยอยู่ นอก เขตองค์การบริห ารส่ วนต าบลหนองหงส์   
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น   ไม่เกิน  5  วัน  (นับจากวันที่  30  เมษายน) 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 

1. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯท่ีกรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว   จ านวน  1  ฉบับ 
2. ทะเบียนบ้าน(ฉบับจริง)   พร้อมส าเนา        จ านวน  1  ฉบับ 
3. สูติบัตร(ฉบับจริง)   พร้อมส าเนา        จ านวน  1  ฉบับ 
4. สมุดบันทึกสุขภาพ  หรือใบรับรองแพทย์       จ านวน  1  ฉบับ 
5. เอกสารหลักฐานอื่นๆ(ถ้ามี)  เช่น หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ 
6. ต้องน าเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร 
 
 

ค่ำธรรมเนียม 
 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
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กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียน  
  โดยส่งจดหมายทางไปรษณีย์มาได้ที่ 
  - ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหงส์ เลขที่ 1/2 หมู่ที่ 6 ต าบลหนองหงส์ อ าเภอทุ่งสง  
    จังหวัดนครศรีธรรมราช 80110 
  หรือติดต่อโดยตรงได้ที่  
  - ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหงส์  
    โทรศัพท์ :  โทรสาร  075 - 424 - 080  
  หรือ เว็ปไซต ์http : // www.nonghongs.go.th 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 

ใบสมัคร 
ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กบ้านควนไม้แดง 

เขียนที่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านควนไม้แดง 
วันท่ี………..….เดือน……………….………พ.ศ. …………….. 

ข้อมูลเด็กเล็ก 
1) เด็กช่ือ-นามสกุล……….….………………………………………………………..…..…เชื้อชาติ……….…………….สัญชาติ……………..………… 
2) เกิดวันที…่……….....เดือน………………………………..…..………พ.ศ….………….….…อาย…ุ…………………..……ปี.......…………...เดือน 

(นับถึงวันท่ี 16  พฤษภาคม 2558)  โรคประจ าตัว................................................................................................................. 
3) ที่อยู่ตามส าเนาทะเบยีนบ้าน    บ้านเลขท่ี………….. หมู่ที่ …………..……………ต าบล……………………………..…………..…………..

อ าเภอ………………………………………..…..……….จังหวัด………………………………………………..……………………………………………… 
4) ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน บ้านเลขที่…………. หมู่ที่ ....................ต าบล....................…………………….อ าเภอ……………………..

จังหวัด………...…………………………..………..………………….…..โทร.(ถ้าม)ี………………..……………………………………..…..…………… 
5) บิดาชื่อ…………..………………………….…………………………………….อาชีพ……………………………………………….……….…………..…… 

มารดาชื่อ……………….……………………………………………………..…อาชีพ……………….………………………………………….…………….. 
มีพี่น้องร่วมบิดา – มารดาเดียวกัน จ านวน…………....….คน  เป็นบุตรล าดับที…่………………….… 

 
ข้อมูลบิดำ – มำรดำ หรือผู้ดูแลอุปกำระ 
1)  ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอปุการะ /รับผดิชอบของ 
 1.1           บิดา                     มารดา                      ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน 
 2.2           ญาติ   (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง) ……………………………………………………………………………………………… 
 2.3           อื่น ๆ  (โปรดระบ)ุ ………………………….……………………………………………………………………………………….. 
2)  อาชีพบิดามารดา  หรือผูดู้แลอุปการะ................................................................................................................................... 
3)  ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ  1  มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน ……………………….……….………………………บาท 
4)  ผู้น าเด็กมาสมัครในวันน้ีช่ือ ………………………………………………………….… เกี่ยวข้องเป็น…………………….……………….ของเด็ก 
5)  ผู้ที่จะรับส่งเด็ก(นาย/นาง/นางสาว).......................................................... นามสกลุ.............................................................. 

โดยเกีย่วข้องเป็น.....................................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ............................................................... 

ค ารับรอง 
1) ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัคร  ขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองหงส์เข้าใจแล้ว     เด็กที่น ามาสมัครมี

คุณสมบัติถูกต้องตรงตามประกาศ   และหลักฐานที่ใช้สมัครในวันน้ีเป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 
2) ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการที่จะให้เด็กรับสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วนต าบล

หนองหงส ์
3) ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อก าหนดขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองหงส์และยินดีปฏิบัติตามค าแนะน าเกี่ยวกับการ

พัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์เด็กเล็กฯก าหนด 
ลงช่ือ……………………………………ผูน้ าเด็กมาสมัคร 

       (……………….……………………………) 
วันท่ี................เดือน..........................พ.ศ................ 

 

 

 

มีนาคม 2558 

เด็กหญิงชูใจ ชูนินทร์ ไทย        ไทย 
1 กุมภาพันธ์ 2555 3 

1 

ไม่มี 

3 6 หนองหงส ์
ทุ่งสง นครศรีธรรมราช 

3 หนองหงส ์ ทุ่งสง 
นครศรีธรรมราช 08 7461 3080 
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นายจ านงค์  ชูนินทร์ เกษตรกร 
นางดาริกา  ชูนินทร์ เกษตรกร 

3 3 

    

เกษตรกร 

18,000.- 

นางดาริกา  ชูนินทร์ มารดา 

ดาริกา   ชูนินทร์ 

มารดา 08 7461 3080 

    ดาริกา  ชูนินทร์ 
มีนาคม 2558 

1 

1 

         


