เลขที่ ใบสมัคร .................


                             ใบสมัครนักเรียน    ปีการศึกษา  ......................
                                     ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดหนองศาลา
   องค์การบริหารส่วนตำบลหนองศาลา   อำเภอชะอำ    จังหวัดเพชรบุรี
ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน
1.ชื่อ......................................................นามสกุล.........................................ชื่อเล่น………………………………
2.กลุ่มเลือด...........................................................................โรคประจำตัว.............................................................
3.ปีการศึกษาที่เข้าเรียน..........................................................ภาคเรียนที่.................................................................
รายละเอียดประวัติส่วนตัวของนักเรียน
1.เลขประจำตัวประชาชน.....................................................เลขรหัสประจำบ้าน....................................................
2.วัน/เดือน/ปีเกิด  วัน......................ที่...............เดือน...........................พ.ศ. ...............อายุ............ปี.................เดือน  
    (นับถึงวันที่  31 พฤษภาคม 2558)
3.เชื้อชาติ..........................สัญชาติ.......................ศาสนา..........................น้ำหนัก...........................ส่วนสูง............
    เป็นบุตรคนที่......................มีพี่น้องเรียนที่สถานศึกษานี้...................คน  จำนวนพี่น้องทั้งหมด..............................
4.ประเภทการมาเรียน            ผู้ปกครองมาส่ง            นั่งรถรับส่ง   ชื่อรถ...................เบอร์โทรรถรับส่ง...............
5.นิสัยในการรับประทานอาหาร ...............................................................................................................................
การดื่มนม..................................................................................................................................................................
 6.ประวัติการได้รับอุบัติเหตุหรือการเจ็บป่วย..................................................เมื่ออายุ.............................................             โรคประจำตัว.......................................โรคจากพันธุ์กรรมหรือความผิดปกติของร่างกาย.........................................              แพ้อาหาร (บอกชนิด)...........................................................แพ้ยา (บอกชนิด)..........................................................             การได้รับภูมิคุ้มกันโรค..............................................................................................................................................     

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง........................................................................................................................              เคยเข้าเรียนในโรงเรียนหรือสถานศึกษาอื่นหรือไม่ (ระบุชื่อโรงเรียนหรือสถานศึกษา)...........................................
รายละเอียดที่อยู่ปัจจุบันของนักเรียน
1.บ้านเลขที่...................หมู่ที่...............ถนน..........................ตรอก/ซอย..........................ตำบล..............................
อำเภอ................................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์....................เบอร์โทรศัพท์................................
2.พักอยู่อาศัยกับ......................ลักษณะบ้าน              บ้านตนเอง          บ้านญาติ             บ้านพักราชการ          เช่าอยู่
รายละเอียดที่อยู่ตามภูมิลำเนาของนักเรียน
บ้านเลขที่...................หมู่ที่...............ถนน..........................ตรอก/ซอย..........................ตำบล................................
อำเภอ................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์....................เบอร์โทรศัพท์.........................
-2-
รายละเอียดบิดา-มารดา (ผู้ให้กำเนิด)
1.ชื่อบิดา..................................นามสกุล..............................เชื้อชาติ...................สัญชาติ.................อายุ..............ปี  
อาชีพ....................................รายได้/เดือน.....................................สถานที่ทำงาน......................................
โทรศัพท์......................
จบการศึกษา  ........... ประถมศึกษา  ............  มัธยมศึกษาตอนต้น   ............มัธยมศึกษาตอนปลาย
                      .............อนุปริญญา    ............... ปริญญาตรี                 ...............สูงกว่าปริญญาตรี
1.ชื่อมารดา..................................นามสกุล..............................เชื้อชาติ...................สัญชาติ.................อายุ..............ปี  
อาชีพ....................................รายได้/เดือน.....................................สถานที่ทำงาน......................................
โทรศัพท์......................
จบการศึกษา      ..........ประถมศึกษา    ............. มัธยมศึกษาตอนต้น ................ มัธยมศึกษาตอนปลาย
                         ............อนุปริญญา       ................ปริญญาตรี               ..................สูงกว่าปริญญาตรี
รายละเอียดผู้ปกครอง (ที่ดูแลนักเรียน) ไม่ใช่บิดามารดา)
1.ชื่อ.....................................นามสกุล..................................เชื้อชาติ...................สัญชาติ.................อายุ..............ปี  
อาชีพ....................................รายได้/เดือน.....................................สถานที่ทำงาน.....................................
โทรศัพท์....................
จบการศึกษา    .............ประถมศึกษา ............ มัธยมศึกษาตอนต้น   ................มัธยมศึกษาตอนปลาย
                        ...............อนุปริญญา   .............ปริญญาตรี                  ..................สูงกว่าปริญญาตรี   
2.ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับนักเรียน......................................................................................................................................
คำรับรอง
1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองศาลา
    เข้าใจแล้วเด็กที่นำมาสมัครมีคุณสมบัติถูกต้องตรงตามประกาศ  และหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง
2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการที่จะให้เด็กเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบลหนองสรวง
3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบข้อกำหนดขององค์การบริหารส่วนตำบลหนองสรวงและยินดีปฏิบัติตามคำแนะนำ
    เกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อมที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกำหนด
            ลงชื่อผู้นำเด็กมาสมัคร..................................................
   (...............................................)
วันที่...........เดือน......................พ.ศ...........
          ลงชื่อผู้รับสมัคร..................................................               
                                       (...............................................)
                                        วันที่...........เดือน......................พ.ศ...........
เอกสารที่ต้องเตรียมมาสมัครเรียน

เอกสารของนักเรียน
1.สำเนาทะเบียนบ้าน


สำเนา

2
ฉบับ
2.สำเนาสูติบัตร



สำเนา

2
ฉบับ

3.รูปถ่าย  1   นิ้ว



จำนวน
6
ภาพ
4.ใบเปลี่ยนชื่อและนามสกุล (ถ้ามี)
เอกสารของบิดา
1.สำเนาทะเบียนบ้าน


สำเนา

2
ฉบับ
2.สำเนาบัตรประชาชน


สำเนา

2
ฉบับ

เอกสารของมารดา
1.สำเนาทะเบียนบ้าน


สำเนา

2
ฉบับ
2.สำเนาบัตรประชาชน


สำเนา

2
ฉบับ
เอกสารของผู้ปกครอง (ที่ดูแลนักเรียน) ไม่ใช่บิดามารดา)

1.สำเนาทะเบียนบ้าน


สำเนา

2
ฉบับ
2.สำเนาบัตรประชาชน


สำเนา

2
ฉบับ
ใบมอบตัว
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดหนองศาลา
อำเภอชะอำ   จังหวัดเพชรบุรี

ข้าพเจ้า(นาย / นาง / นางสาว)………………………………...............………………. อายุ…….......…….ปี
อาชีพ…………………...................................……….รายได้……........................…………………..บาท/เดือน                                                                   ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที่………........…หมู่ที่….....…..ถนน…………………..ตรอก/ซอย………………………......
ตำบล……………………อำเภอ…………......……….จังหวัด………………โทรศัพท์……………………..............
เป็นผู้ปกครองของ เด็กชาย / เด็กหญิง…………………………………………......……………………….................
เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดหนองศาลาและพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดหนองศาลา  ดังนี้
1.  จะปฏิบัติตามระเบียบการ ข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดหนองศาลาอย่างเคร่งครัด
2.  จะไม่ก้าวก่ายการปฏิบัติงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดหนองศาลาและครูผู้ดูแลเด็กในการอบรมเลี้ยงดู
3. จะร่วมมือกับทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดหนองศาลาในการอบรมเลี้ยงดูเด็กและขจัดปัญหาต่างๆที่อาจเกิดขึ้นแก่เด็กอย่างใกล้ชิด  สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด
บ้านเลขที่ ………………………………………….......โทรศัพท์…………….................………………
อนึ่ง  ถ้าเด็กชาย / เด็กหญิง ……………………………………เจ็บป่วยจำเป็น     ต้องรีบส่งโรงพยาบาลหรือพบแพทย์ทันที   ข้าพเจ้าอนุญาตให้ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ ดำเนินการตามความเหมาะสมก่อนแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบได้  โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ
4.  ข้าพเจ้าได้ชำระค่าใช้จ่ายและค่าธรรมเนียมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดหนองศาลา ตลอดปีการศึกษา               ในวันมอบตัวเรียบร้อยแล้ว  เป็นจำนวนเงิน ……………………… บาท
ผู้รับส่งเด็ก
ชื่อ (นาย / นาง / นางสาว)……..……….........…นามสกุล………………………..โดยเกี่ยวข้องเป็น………………..

ลงชื่อผู้ปกครอง…………….....……………………..

                        (………….......…………………….)

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

ลงชื่อผู้รับมอบตัว   …………………........……………….

                               (………..........……………………)

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

ทะเบียนประวัตินักเรียน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดหนองศาลา

เด็กชาย / เด็กหญิง…………………………. นามสกุล…………………………ชื่อเล่น……………

เกิดวันที่…………….เดือน……………………..พ.ศ. ………….. ….อายุ……………ปี……………  เดือน
บิดาชื่อ…………………………..นามสกุล……………………….อาชีพ……………………………………

มารดาชื่อ………………………..นามสกุล……………………….อาชีพ……………………………………

รายได้……………………………….บาทต่อเดือน
ที่อยู่ปัจจุบันของนักเรียน บ้านเลขที่ ………หมู่ที่ ……ถนน……………..ตรอก/ซอย…….…………………

ตำบล…………………………..อำเภอ……………………………..จังหวัด………………………………...

มีพี่น้องทั้งหมด……….. คน เป็นชาย………คน เป็นหญิง………คน นักเรียนเป็นบุตรคนที่ ..……………..

น้ำหนัก…………………..กิโลกรัม   ส่วนสูง………………….เซนติเมตร
นิสัยในการรับประทานอาหาร………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………….

การดื่มนม…………………………………………………………………………………………………….

ประวัติการได้รับอุบัติเหตุหรือการเจ็บป่วย……………………………………เมื่ออายุ……………………ปี
โรคประจำตัว………………………โรคจากพันธุกรรมหรือความผิดปกติต่างๆ…………………………….

แพ้อาหาร (บอกชนิด) ……………………………… แพ้ยา (บอกชนิด) …………………………………….

การได้รับภูมิคุ้มกันโรค……………………………………………………………………………………….

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง…………………………………………………………………………

นักเรียนเคยเข้าเรียนในโรงเรียนหรือสถานศึกษาอื่นหรือไม่………………………………………………….

(ถ้าเคยระบุชื่อโรงเรียนหรือสถานศึกษา)……………………………………………………………………..
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก .....................................................................................................................
ข้อมูลอื่นๆที่ควรแจ้งให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดหนองศาลาทราบ………………….………………………..

……………………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………….. .………………………………………………………………………………
