
คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 
 

คู่มือสำหรับประชาชน 
 
งานให้บริการ การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษา

สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม อบต.ท้ายตลาด 
 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม  

โทรศัพท์ 036-786024 ต่อ 17 
2. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบล

ท้ายตลาด 

วันจันทร์ ถึง  วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
ตั้งแต่เวลา  08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

 การรับนักเรียนเข้าเรีนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อเข้าศึกษาใน
ระดับชั้นโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. เตรียมอนุบาล  รับเด็กที่มีอายุ 2 ปี 6 เดือน ถึง 2 ปี 11 เดือน 
2. ปฐมวัย          รับเด็กที่มีอายุ 3 – 4 ป ี
- ที่อยู่ในเขตพ้ืนที่บริการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกคน โดยไม่มีการสอบวัดความสามารถทางวิชาการ หาก

กรณีที่มีเด็กมาสมัครไม่เต็มตามจำนวนที่กำหนด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถพิจารณารับเด็กนอกเขตพ้ืนที่บริการได้ 
แต่หากกรณีที่มีเด็กมาสมัครเรียนเกินกว่าจำนวนที่กำหนดให้ใช้วิธีจับฉลากหรือการวัดความสามารถด้านวิชาการได้ตาม
ความเหมาะสม ทั้งนี้ตามท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะประกาศกำหนด 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตรวจสอบรายชื่อเด็กที่มีอายุถึงเกณฑ์การศึกษาก่อนประถมศึกษาและประกาศ
รายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาปิดไว้ที่สำนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานศึกษา พร้อม
ทั้งมีหนังสือแจ้งให้ผู้ปกครองของเด็กทราบภายในเดือนพฤษภาคมก่อนปีการศึกษาที่เด็กจะเข้าเรียน 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานศึกษาแจ้งประชาสัมพันธ์รายละเอียดหลักเกณฑ์การรับสมัครนักเรียนให้
ผู้ปกครองทราบระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - เมษายนของปีการศึกษาที่เด็กเข้าเรียน 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. การตรวจสอบเอกสาร 
    ผู้ปกครองยื่นเอกสารหลักฐานการสมัครเพ่ือส่งเด็กเข้า
เรียนในสถานศึกษาตามวันเวลาและสถานที่ทางศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาดกำหนด 
 
2.การพิจารณารับเด็กเข้าเรียน 
 

กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม 
 
 

 
 



คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 
 
ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน  7  วัน 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1. ใบสมัคร (ติดต่อขอรับได้ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 
2. สูติบัตรนักเรียน ตัวจริงและสำเนา (ผู้ปกครองนักเรียนลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
3. ทะเบียนบ้านนักเรียน บิดา มาราดหรือผู้ปกครองตัวจริงและสำเนา (ผู้ปกครองนักเรียนลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
4. บัตรประชาชนบิดา/มารดา ตัวจริงและสำเนา (ลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
5. สมุดสีชมพูแม่และเด็ก (หน้าฉีดวัคซีน) (ผู้ปกครองนักเรียนลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
6. ใบเปลี่ยนชื่อ (กรณีมีการเปลี่ยนชื่อ) (ผู้ปกครองนักเรียนลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
7. กรณีไม่มีสูติบัตรให้ใช้เอกสารหรือหลักฐานที่ทางราชการออกให้ในลักษณะเดียวกัน 

 
ค่าธรรมเนียม 
-ไม่มี- 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด อำเภอเมืองลพบุรี  จังหวัดลพบุรี  
โทรศัพท์: 036-786024  ต่อ 17  หรือ เว็บไซต์ www.thaytalad.org 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



ใบสมัคร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

 
                                                        เขียนที ่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 
                                                                                   วันที่..........เดือน.................พ.ศ.............. 

 

ข้อมูลเด็ก 
๑. เด็กชื่อ –นามสกุล.......................................................................................ชื่อเล่น......................................... 
๒. เกิดวัน..............ที่...............เดือน......................................พ.ศ. ...................  อายุ............ป.ี.................เดือน   
    (นับถึงวันที่ 16  พฤษภาคม  ๒๕.........)  
๓. ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขท่ี.................ถนน......................หมู่ที่..........บ้าน............................... 
ตำบล........................ อำเภอ....................... จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์....................................... 
๔. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน  บ้านเลยที่...............ถนน......................หมู่ที่...........บ้าน...................................... 
ตำบล.............................อำเภอ.............................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์......................... 
เบอร์โทรศัพท์บ้าน............................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ..............................   
บิดาชื่อ – นามสกุล........................................................วุฒกิารศึกษา.............................อาชีพ.........................  
มารดาชื่อ – นามสกุล....................................................วุฒกิารศึกษา.............................อาชีพ.........................  
มีพ่ีน้องร่วมบิดา – มารดาเดียวกัน  จำนวน................................คน  เป็นบุตรลำดับที่...................... ................ 
 

ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะเด็ก 
๑.ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 
 ๑.๑  บิดา     มารดา     ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน 
 ๑.๒  ญาติ (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง)........................... 
 ๑.๓  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................................................... 
๒.  ผู้ดูแลอุปการะเด็ก  ตามข้อที่ ๑ 
 ๒.๑  ชื่อ..................................................................อาชีพ.................................................................. ............. 
 ๒.๒  มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน...................................................................บาท 
 ๒.๓  ผู้นำเด็กมาสมัครชื่อ..................................................................เกี่ยวข้องเป็น............................ของเด็ก 
๓.  ผู้ที่จะรับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว)..................................................นามสกุล............................................. 
     โดยเกี่ยวข้องเป็น.........................................................ของเด็ก  เบอร์โทรศัพท์............................................. 
คำรับรอง 
๑. ข้าพเจ้าของรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด 

เข้าใจแล้วเด็กท่ีนำมาสมัครมีคุณสมบัติ ครบถ้วนถูกต้องตามประกาศ  และหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานถูกต้อง 
2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วน   
    ตำบลท้ายตลาด 
3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อกำหนดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาดและยินดีปฏิบัติ

ตามคำแนะนำเกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาดเด็กกำหนด 
  
                      ลงชื่อผู้นำเด็กมาสมัคร....................................................................... 

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

 



 
 


