
 

 งานที่ให้บริการ  รับสมัครเด็กเพื่อเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรม 
 

 
  ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที/่ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบาลาสมีแล/บือยอง   ก าหนดการรับสมัครตามที่ อบต.ก าหนด 
โทรศัพท ์๐–7329–9477    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรสาร ๐-7325-4353     ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐น. –๑๖.๓๐น. 
 
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
  
 1. เด็กท่ีสมัครต้องมีภูมิล าเนาหรืออาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะหรือพ้ืนที่ใกล้เคียง 
 2. เด็กท่ีสมัครต้องมีอายุครบ 2 ปีบริบูรณ์นับถึงวันที่ 16 พฤษภาคม  
 3. เด็กท่ีสมัครต้องเป็นเด็กท่ีมีสุขภาพแข็งแรงไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคอ่ืนๆที่จะท าให้เป็น
 อุปสรรคต่อการเรียน 
  
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 

 ๑. กรอกข้อมูลในใบสมัคร    ใช้เวลา ๕ นาท ี
 ๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน  ใช้เวลา ๒ นาท ี
  
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

 1. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯท่ีกรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
 ๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) พร้อมส าเนา    จ านวน 1 ฉบับ 
 3. สูติบัตร (ฉบับจริง) พร้อมส าเนา      จ านวน 1 ฉบับ 
 4. ส าเนาทะเบียนบ้านและส าเนาบัตรประชาชนของผู้ปกครองอย่างละ   จ านวน  1 ฉบับ 

5. สมุดบันทึกสุขภาพหรือใบรับรองแพทย์     จ านวน  1 ฉบับ  
6. ต้องน าเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร 

 
 
 
 
 

 



 
 

ค่าธรรมเนียม 
 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 

 สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่องค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ อ าเภอรามัน  จังหวัดยะลา 
 โทรศัพท๐์–7329–9477 หรือเว็ปไซต์ http://www.kayuboko.go.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.kayuboko.go.th/


 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

ใบสมัคร 
 

เขียนที่..................................................................................  
วันท่ี ....................เดือน .....................................พ.ศ......................  

ข้อมูลเด็ก 

1. เด็กชื่อ – นามสกุล..................................................................เชื้อชาติ...........................สัญชาติ..........................  
2. เกิดวันที่...........................เดือน...................................พ.ศ. .......................อายุ......................ปี...................เดือน 
(นับตั้งแต่วันที่ 16 พฤษภาคม 2561) โรคประจ าตัว.......................................................................................  
3. ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้านบ้านเลขท่ี ...........................ถนน............................................................................  
ต าบล...............................................อ าเภอ............................................จังหวัด...................................................  
4. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบันบ้านเลขท่ี..........................ถนน...................................... ต าบล..................................  
อ าเภอ.................................................จังหวัด...............................................โทร.(ถ้ามี)....................................  
บิดาชื่อ .......................................................... ..............อาชพี...............................................................................  
มารดาชื่อ ....................................................................อาชพี................................................................................  
มีพ่ีน้องร่วมบิดา – มารดาเดียวกันจ านวน ..................................คนเป็นบุตรล าดับที.่....................................  
ข้อมูลบิดา – มารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ 
1. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ 
 1.1 ...................................บดิา......................................มารดา............................ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน
 1.2 ...................................ญาติ (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง)........................................................................  
 1.3 ...................................อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...............................................................................................  
2. อาชีพบิดามารดาหรือผู้อุปการะ..........................................................................................................................  
3. ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ 1. มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน.........................................................................บาท 
4. ผู้น าเด็กมาสมัครชื่อ ..............................................................เกี่ยวข้องเป็น.............................................ของเด็ก 
5. ผู้ที่จะรับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว)......................................................นามสกุล................................................  
โดยเกี่ยวข้องเป็น..........................................................เบอรโ์ทรศัพท์ติดต่อ...........................................................  
ค ารับรอง 
1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครเทศบาล/อบต. เข้าใจแล้วเด็กท่ีนามาสมัครมีคุณสมบัติครบถ้วน 
ถูกต้องตรงตามประกาศและหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 
2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านบาลาสมีแลของ 
องค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ 
3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบข้อก าหนดขององค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะและยินดีปฏิบัติตาม 
    ค าแนะน าเกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก าหนด 
 
       ลงชื่อผู้น าเด็กมาสมัคร 
 
      (................................................................)  

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

 


