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นิยามศัพท์ 
 

 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  หมายถึง  สถานศึกษาที่ ให้การอบรมเลี้ยงดู             
จัดประสบการณ์ และส่งเสริมการพัฒนาการเรียนรู้ให้เด็กเล็กมีความพร้อม ด้านร่างกาย 
อารมณ์ – จิตใจ สังคม และสติปัญญา สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลแม่จัน 
 เด็กเล็ก หมายถึง เด็กอายุ ระหว่าง 2 – 5 ปี ที่เข้ารับการอบรมเลี้ยงดู 
และพัฒนาความพร้อมด้านร่างกาย อารมณ์ – จิตใจ สังคม และสติปัญญา ในศูนย์
พัฒนาเล็กเล็กสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลแม่จัน 
 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลแม่จัน  หมายถึง     
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปงตองและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดหนองแว่น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2 

การจัดการศกึษาและการให้บรกิารศูนย์พฒันาเดก็เล็ก 
 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นสถานศึกษาที่ให้การอบรมเลี้ยงดู จัดประสบการณ์
และส่งเสริมการพัฒนาการเรียนรู้ให้เด็กเล็กได้รับการพัฒนา ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ – 
จิตใจ สังคม และสติปัญญาที่เหมาะสมตามวัย ตามศักยภาพของเด็กแต่ละคน ดังนั้น 
ระยะเวลาการจัดการเรียนรู้และแนวทางการจัดการเรียนรู้ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงต้อง
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมเพื่อให้เด็กเล็กได้รับการศึกษาและพัฒนาเป็นไป
ตามวัยแต่ละช่วงอายุ สอดคล้องกับสังคม วัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถิ่น และหลักสูตร
การศึกษาปฐมวัยให้เด็กพร้อมที่จะเข้ารับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้ นต่อไป โดยการ
บริหารส่งเสริมสนับสนุนส าหรับเด็กเล็กในด้านต่างๆ ดังนี้ 
 1. อาหารกลางวัน 
 2. อาหารเสรมิ (นม) 
 3. วัสดุการศึกษา เครือ่งเล่นพัฒนาการเด็ก 
 4. ค่าหนังสอืเรยีน คา่อปุกรณ์การเรียน ค่าเครือ่งแบบนักเรียน และ
กิจกรรมพัฒนาผู้เรยีน 
 5. บริการอื่นๆ ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแมจ่ันหรือหน่วยงานอื่นๆ 
สนับสนุนงบประมาณตามความเห็นของชุมชนและคณะกรรมการสถานศึกษา 
 

การจัดประสบการณก์ารเรียนรู้ 
 ส่ ง เสริมพัฒนาการเรียนรู้ ให้ เด็กเล็กมีพัฒนาการครบทั้ ง  4 ด้าน        
(ด้านร่างกาย อารมณ์ – จิตใจ สังคม และสติปัญหา) โดยจัดประสบการณ์ให้อย่าง
เหมาะสมตามวัย และเต็มตามศักยภาพของเด็กตามมาตรฐานการด าเนินงานศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมีวัตถุประสงค์ ดังน้ี 
 1. เพื่อส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้และส่งเสรมิพัฒนาการทั้ง 4 ด้าน  
(ด้านร่างกาย อารมณ์ – จิตใจ สังคม และสติปญัหา) 
 2. เพื่อพัฒนาเด็กเล็ก ให้มีคุณลักษณะ สมรรถนะที่พึงประสงค์ ผา่นการ
เล่นและกิจกรรมพฒันาผู้เรียน 
 3. เพื่อส่งเสริมให้เด็กเลก็สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และอยู่ร่วมกับ
ผู้อื่นในสังคมไดอ้ย่างเป็นปกติ 
 4. เพื่อแบ่งเบาภาระผู้ปกครองในการอบรมเลีย้งดู ให้สอดคลอ้งกับวิถีชีวิต
ของเด็กเล็กตามบริบทและวัฒนธรรมของชุมชน สังคม ในทอ้งถิ่น 
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 5. เพื่อส่งเสริมความรัก เอื้ออาทร ของสถาบันครอบครัว ชุมชน และสงัคม
ท้องถิ่น 
 

การปิดศนูย์พฒันาเด็กเลก็ 
 กรณีจ าเป็นต้องใช้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพื่อจัดประชุม สัมมนา ฝึกอบรม  
จัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรหรือกิจกรรมอื่นใดที่เป็นประโยชน์ต่อราชการและชุมชน   
หรือมีเหตุจ าเป็นอื่นไม่อาจเปิดเรียนได้ตามปกติ ให้ผู้บริหารท้องถิ่น ประกาศปิด      
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ไม่เกิน 15 วันท าการ หากเป็นเหตุพิเศษที่เกิดขึ้นจากภัยพิบัติ
สาธารณะ ให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้    
ไม่เกิน 30 วันท าการ โดยไม่ท าประกาศปิดเป็นหนังสือ และต้องก าหนดการเรียนชดเชย
ให้ครบตามจ านวนวันที่ประกาศปิด 
 

สาระการเรียนรู ้
 1. เรื่องราวเกี่ยวกับตัวเด็ก 
 2. เรื่องราวเกี่ยวกับบุคคลและสถานที่แวดล้อมเด็ก 
 3. ธรรมชาติรอบตัว 
 4. สิ่งต่างๆ รอบตัว 
 

คณุสมบัติของผู้สมคัร 
 1. เด็กที่สมัครต้องมภีูมลิ าเนาหรอือาศยัอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วน
ต าบลแม่จัน 
 2. เด็กที่สมัครต้องมอีายุตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป  
 3. เด็กที่สมัครต้องเป็นเด็กที่มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง 
หรือโรคอื่นๆ ที่จะท าใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการเรียน 
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หลักฐานที่ใช้สมัคร 
 

 1. ใบสมัครของศูนย์พฒันาเด็กเล็กฯ ที่กรอกขอ้ความสมบูรณ์แล้ว 
 2. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 3 รูป 
 3. ส าเนาทะเบยีนบ้าน (ฉบับจริง) พรอ้มส าเนา จ านวน 1 ชุด 
 4. สูจิบัตร (ฉบับจริง) พร้อมส าเนา จ านวน 1 ชุด 
 5. สมุดบันทึกสุขภาพหรือใบรับรองแพทย์ จ านวน 1 ชุด 
 6. ต้องน าเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร 
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การรับสมัครเด็กปฐมวัย 
ขั้นตอนและระยะเวลาในการรับสมคัรเด็กปฐมวัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประกาศรับสมัคร 

ผู้ปกครองย่ืนใบสมัครพร้อมหลักฐาน 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการสมัครพร้อมแจ้ง
ผลการตรวจสอบเอกสาร 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กรายงานผลการรับสมัครใหผู้้บริหาร
ทราบและจัดท าประกาศช่ือนักเรียน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด าเนินการปิดประกาศรายชื่อนักเรียน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด าเนินการ รับมอบตัว (วันเปิดเรียน) 



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบสมัคร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปงตอง 

 
                                                                                 เขียนที ่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปงตอง 

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

ข้อมูลเด็ก 
๑. เด็กชื่อ –นามสกุล...................................................................................ชื่อเล่น......................................... 
๒. เกิดวัน..............ที่...............เดือน......................................พ.ศ. ...................  อายุ............ป.ี.................เดือน  
(นับถึงวันที่ ๓๑  พฤษภาคม  ๒๕......)  
๓. ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขท่ี.................ถนน......................หมู่ที่..........บ้าน...............................
ต าบล........................ อ าเภอ....................... จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์....................................... 
๔. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน  บ้านเลยที่...............ถนน......................หมู่ที่...........บ้าน......................................
ต าบล.............................อ าเภอ.............................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์.........................
เบอร์โทรศัพท์บ้าน............................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ..............................   
บิดาชื่อ – นามสกุล........................................................วุฒกิารศึกษา.............................อาชีพ......................... 
มารดาชื่อ – นามสกลุ.....................................................วุฒกิารศึกษา.............................อาชีพ........................ 
มีพ่ีน้องร่วมบิดา – มารดาเดียวกัน  จ านวน................................คน  เป็นบุตรล าดับที่...................... ................ 
 

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  ผู้น าเด็กมาสมัครชื่อ..................................................................เกี่ยวข้องเป็น............................ของเด็ก 
๓.  ผู้ที่จะรับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว)..................................................นามสกุล............................................. 
     โดยเกี่ยวข้องเป็น.........................................................ของเด็ก  เบอร์โทรศัพท์............................................. 
 

ค ารับรอง 
๑. ข้าพเจ้าของรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปงตองเข้าใจแล้ว  เด็กที่น ามาสมัคร 
มีคุณสมบัติ ครบถ้วนถูกต้องตามประกาศ  และหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานถูกต้อง 
2.ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปงตอง 
๓. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อก าหนดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปงตองและยินดีปฏิบัติตามค าแนะน า
เกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อมตามท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปงตองก าหนด 
  
                      ลงชื่อผู้น าเด็กมาสมัคร....................................................................... 

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

 



 
ใบมอบตัว 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปงตอง 
องค์การบริหารส่วนต าบลแม่จัน อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 

 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................... ............  อายุ...................ป ี 
อาชีพ.....................................รายได้.............................บาท/เดือน  ที่อยู่ปัจจุบัน  เลขท่ี..................หมู่ท่ี...........
บ้าน......................................ต าบล...............................อ าเภอ...........................จังหวัด....................................... 
โทรศัพท์.................................... เป็นผู้ปกครองของ (เด็กชาย/เด็กหญิง)..............................................................
เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองขาม และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กปงตอง ดังนี้ 
 

๑. จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปงตองอย่างเคร่งครัด 
           2.  จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปงตองในการจัดการเรียนการสอนและขจัดปัญหาต่างๆ ทีอาจ
เกิดข้ึนแก่เด็กอย่างใกล้ชิด และสถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด........................................ 
...........................................................................................................เบอร์โทรศัพท์...........................................
อนึ่งถ้า (เด็กชาย/เด็กหญิง)......................................................................................เจ็บปวด  จ าเป็นต้องรีบส่ง
โรงพยาบาลหรือพบแพทย์ทันที  ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปงตองจัดการไปตามความเห็นชอบ
ก่อนและแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบโดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ 
ผู้ส่งมอบเด็ก 
(นาย/นาง/นางสาว).....................................................นามสกุล........................................ 
โดยเกี่ยวข้องเป็น..................................เบอร์โทรศัพท์......................................................... 
   
                             ลงชือ่ผู้ปกครอง............................................................... 

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

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

หมายเหตุ  หลักฐานที่จะต้องน ามาในวันสมัคร 
๑. ตัวเด็ก   
๒. ส าเนาสูติบัตร    
๓. ส าเนาทะเบียนบ้าน   
๔. รูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๖ รูป (ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน) 
๕. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปงตอง ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว   
๖. สมุดบันทึกสุขภาพ  หรือใบรับรองแพทย์ 
 
 

 
 

 



ทะเบียนประวัตินักเรียน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปงตอง 

องค์การบริหารส่วนต าบลแม่จัน อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 
 

เลขประจ ำตัว   

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

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

เกิดวัน..........................ที่............เดือน.....................................พ.ศ. ....................อายุ....................ป.ี.........เดือน 

จังหวัดที่เกิด..............................................เชื้อชาติ........................สัญชาติ........................ศาสนา....................... 

ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขที่...............ถนน........................หมู่ที่.............บ้าน....................................

ต าบล.............................อ าเภอ.................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์......................

โทรศัพท์.......................................... 

สุขภาพโดยรวมของเด็ก สมบูรณ์ ไม่สมบูรณ์  .................................... 

กรุ๊ปเลือด  เอ  บี  เอบี โอ 

ชื่อบิดา.........................................................นามสกุล............................................อาชีพ....................................

รายได้.......................บาท/เดอืน สถานที่ท างาน................................................โทรศัพท์.................................... 

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

รายได้.......................บาท/เดอืน สถานที่ท างาน.................................................โทรศัพท์................................... 

ชื่อ – นามสกุลผู้ปกครอง............................................................อายุ............ป ี เกี่ยวข้องเป็น................ของเด็ก  

อาชีพ..............................รายได้..............บาท/เดือน สถานที่ท างาน.............................โทรศัพท์......................... 

ที่อยู่ปัจจุบันของนักเรียน  เลขที่...............ถนน/ตรอก/ซอย....................หมู่ที่...........ต าบล.................................

อ าเภอ.....................................จังหวัด........................ ................. 

มีพ่ีน้องทั้งหมด....................คน  เป็นชาย.......................คน  เป็นหญิง.......................คน  นักเรียนเป็นบุตรคน

ที่.................น้ าหนัก.........กิโลกรัม  สูง.......................เซนติเมตร   

นักเรียนมีโรคประจ าตัว......................................เมื่อมีอาการควรแก้ไขอย่างไร.................................................... 

ประวัติแพ้ยา (บอกชนิดยา)............................................................แพ้อาหาร (บอกชนิด).......... .........................

นิสัยในการรับประทานอาหาร..................................................................การดื่มนม.............................. ..............

ประวัติการได้รับอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย.........................................................................เมื่ออายุ.........................ป ี
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การได้รับภูมิคุ้มกัน................................................................นักเรียนเคยเข้าโรงเรียนหรือสถานเลี้ยงเด็กมาก่อน 

...............................................................ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของนักเรียน................................. 

เด็กต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษในเรื่อง...........................................ข้อมูลอื่น ๆ ที่ควรแจ้งให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ปงตอง ได้รับทราบ .......................................................................... ............................................................. 

                       

ลงชื่อผู้ให้ข้อมูล.......................................................... 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บันทึกประวัติสุขภำพ 
 

ของ (เด็กชาย/เด็กหญิง).........................................................................................ชื่อเล่น........................  
 

๑. ประวัติการคลอด 

ปกติ     ไม่ปกติ 

๒. สายตา 

ปกติ     ไม่ปกติ 

๓. การเริ่มพูด 

ปกติ (ภายใน ๑ ขวบครึ่ง)   ไม่ปกติ (หลัง ๑ ขวบครึ่ง) 

๔. การเริ่มเดิน 

ปกติ (ภายใน ๑ ขวบครึ่ง)   ไม่ปกติ (หลัง ๑ ขวบครึ่ง) 

๕. การผ่าตัด 

ไม่มี 

ไม่รุ่นแรง  คือ

..................................................................................................................  

รุนแรง  คือ

......................................................................................................................  

 

๖. ประสบอุบัติเหตุร้ายแรง  คือ.............................................................................เมื่อ........................ ....... 

๗. โรคประจ าตัว บิดา/มารดา 

ไม่มี    มี โรคประจ าตัวเหล่านี้ 

วัณโรค    เบาหวาน   

หัวใจ    มะเร็ง    

อ่ืนๆ .................................................................  

 

๘. โรคประจ าตัว  นักเรียน  ไม่มี    มี  โรคประจ าตัวเหล่านี้ 

วัณโรค    เบาหวาน           

หัวใจ    มะเร็ง  

อ่ืนๆ ................................................... 
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๙. การได้รับภูมิคุ้มกัน 

                                        คอตีบ                หัดเยอรมัน                ไอกรน 

                                        บาดทะยัก               โปลโิอ       ตับอักเสบ 

                                        บีซีจ ี      อ่ืน ๆ ......................................................... 

 

สถานพยาบาลที่มีประวัติการรักษาพยาบาลของนักเรียนหรือนักเรียนเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นประจ า  คือ 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................................................................................................... ..........
......................................................................................................................... .....................................................
.............................................................................................................................................................. ................ 
 

 
ลงชื่อ...........................................................................ผู้ให้ข้อมูล 

                                  (...........................................................................) 
                               เกี่ยวข้องเป็น............................................................. 
                               วันที่บันทึก................................................................. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ศูนย์พฒันาเด็กเล็กประกาศรับสมคัร 


