
  

 
ใบสมัครนักเรียน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านบ่อแสง 
ปีการศึกษา................................................ 
ข้อมูลส่วนตัวเกี่ยวกับเด็ก 
ช่ือนักเรียน...........................................................................................ช่ือเล่น.....................................เพศ     ชาย     
หญิง 
วัน/เดือน/ปีเกิด................................................ อายุ (นับถึงวันที่ 15 พฤษภาคม) คือ.....................ขวบ......................เดอืน 
เช้ือชาติ....................................................สัญชาติ.............................................................ศาสนา...................................................... 
สถานที่เกิด....................................................................จังหวัด....................................เป็นบุตรคนที.่...........ในจ านวน.................คน
ปัจจุบันอาศัยอยู่กบั.......................................................ที่อยูบ่้าน.............................................เลขที่..................หมู.่.................... 
ต าบล..................................อ าเภอ...................................จังหวัด…………............................รหสัไปรษณีย์...........................................
โทร...................................................................................................... ................................ 
 
ข้อมูลบิดา 
การสมรสของบิดา-มารดา อยู่ร่วมกัน  แยกกันอยู ่  หย่าร้าง  หม้าย 
ช่ือบิดา.............................................................................. ......................อายุ...............ปี ที่อยู่บ้าน.................................................... 
เลขที.่......................หมู.่.....ต าบล......................................อ าเภอ....................................จังหวัด..................................................
รหสัไปรษณีย.์........................โทร.....................................มือถือ..............................Email Address................................................. 
สถานที่ท างาน (ระบุช่ือและทีอ่ยู)่....................................................................... ................................................................................ 
เป็นกจิการเกี่ยวกบั............................................................ต าแหน่ง......................................................โทร........................................ 

ข้อมูลมารดา 
ช่ือมารดา...............................................................................................อายุ...............ปี ที่อยูบ่้าน...................................................... 
เลขที.่......................หมู.่.....ต าบล......................................อ าเภอ....................................จังหวัด.........................................................
รหสัไปรษณีย.์........................โทร.....................................มือถือ..............................Email Address................................................. 
สถานที่ท างาน (ระบุช่ือและทีอ่ยู)่............................................................................................................................ ........................... 
เป็นกจิการเกี่ยวกบั............................................................ต าแหน่ง......................................................โทร........................................ 

ข้อมูลผู้ปกครอง 
ช่ือผู้ปกครอง.......................................................................................อายุ...................ปี ความเกี่ยวข้องกับเดก็................................. 
ปัจจุบันอาศัยอยู่กบั............................................................ทีอ่ยู่บ้าน..........................................เลขที.่..............หมู.่...........................
ต าบล...................................อ าเภอ..................................จังหวัด...............................................รหัสไปรษณีย์.................................... 
สถานที่ท างาน (ระบุช่ือและทีอ่ยู)่............................................................................................................................ ........................... 
เป็นกจิการเกี่ยวกบั.............................................ต าแหน่ง.............................................รายได.้..................โทร.................................. 
 
ข้าพเจ้าผู้ปกครองของ ด.ช/ด.ญ......................................................................................ได้ท าความเข้าใจในหลักสูตรการเรียนการ
สอนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และจะปฏิบัติตามกฎระเบียบของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกประการ ข้าพเจ้าอนุญาตให้มีการบันทึก
ข้อมูลพัฒนาการ และ บันทึกภาพเพื่อใช้เป็นหลักฐานทางการเรียนการสอน  
         ลงช่ือ.................................................................. 
                (….....................................................) 
           ผู้ปกครอง 
          …...................................... 

 
 

1 น้ิว 
 

เลขที่ใบสมัคร............./................. 



              ว/ด/ป     
                                                                                      
เฉพาะเจ้าหน้าที่ 
เอกสารการสมัคร 
  บัตรประชาชน บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง    ส าเนา 1 ชุด 
  ทะเบียนบ้าน บิดา/มารดา/เด็ก              ส าเนา 1 ชุด 
 สูติบัตร        ส าเนา 1 ชุด 
  รูปถ่ายนักเรียน ขนาด 1 นิ้ว      จ านวน 3 รูป 
  สมุดบันทึกการตรวจสุขภาพ, การฉีดวัคซีน    ส าเนา 1 ชุด 
  หลักฐานการเปลี่ยนช่ือ-นามสกุล บิดา/มารดา/เด็ก (ถ้ามี) ส าเนา 1 ชุด 
      

  วันที่เริ่มเรียน................................................................................................................ 
 
 
 
 (ลงช่ือ)        (ลงช่ือ) 
               (พฤหัส   มูลเมือง)                                              (นางชัญญาวีร์   ค าของ) 
                       ผู้อ านวยการกองการศึกษา                                            ครู  ปฏิบัติหน้าที ่
               ….......................................................                            หัวหน้าศูนย์พัฒนาเดก็เล็กบ้านบ่อแสง    
           ว/ด/ป                                                        …................................................ 
                                         ว/ด/ป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
ข้อมูลสุขภาพ 

 
1.ประวัติสุขภาพ            
   หัด   คางทูม  สุกใส  ไข้สมองอักเสบ  มือ เท้า ปาก  
   ไข้หวัด 2009  ไวรัสลงกระเพาะ  เหา   

 ชัก  จากสาเหตุ................................   ครั้งแรกเมื่ออายุ..........ปี    นับถึงปัจจุบันเป็นจ านวน..... ...ครั้ง 
 อื่น ๆ .........................................   
 อยู่ระหว่างหรือเคยอยู่ในการดูแลของแพทย์ เนือ่งจาก ................................................................................... 

2.การแพ้ 
   อาหาร ........................................... อาการ ………........................................................................  
   ยา ................................................ อาการ ………........................................................................ 
   อื่นๆ .............................................. อาการ ....................................................................................  
3.  ภาวะโภชนาการ 
 3.1  น้ าหนัก...........................กิโลกรมั   3.2   ส่วนสูง.......................เซนติเมตร  3.3 เส้นรอบศรีษะ.................เซนติเมตร 
4.ประวัติการผ่าตัดหรือประสบอุบัติเหตุท่ีส าคัญ         
  4.1………………….... ............................................................................................ ...........................................  
  4.2. ………………….…............................................................................................................................................... 
5.ความผิดปกติในร่างกาย.......................................................................................................................................................  
6.โรคกรรมพันธุ์ในครอบครัว ......................................................................................................................................................... 
            
ข้อมูลพฤติกรรมและอุปนิสัย            
1.การนอน            

 เวลาเข้านอนกลางคืน ........................ตื่นตอนเช้าเวลา .........................รวมเวลานอน...............ช่ัวโมง 
 เวลานอนกลางวัน .............................ตื่นนอนเวลา ............................. สิ่งที่ติดเวลานอน ..............................  

2.การรับประทานอาหาร            
 อาหารโปรด ………………....................................................................................................................... .....  
  ทานอาหารได้ทุกประเภท    เลือกอาหาร       
  รับประทานอาหารเองไม่ได้    รับประทานอาหารเองได ้     
3.การขับถ่าย            
  ถ่ายทุกวัน วันละ.........ครั้ง  ท้องเสียบ่อย     ท้องผูกบ่อย       บอกได้เมื่อต้องการขับถ่าย
  ไม่บอก    ปัจจุบันใส่ผ้าอ้อม       
 วิธีการฝึกขับถ่ายทีบ่้าน............................................................................................................................ ..................... 
4.การใช้ภาษา            
  เริ่มพูดเมื่ออายุ .......... ปี .......... เดือน  

 ภาษาที่ใช้ที่บ้าน 1. …...............  2. …...............  3. …...............        
  พูดเก่ง  พูดน้อย  พูดชัด  พูดไม่ชัด  ไม่พูด         ติดอ่าง 
  อื่น ๆ ...................................................................................... ....     
5.เมื่อโกรธหรือไม่พอใจจะแสดงอาการ ................................................................................................................... ........................ 
6.สิ่งท่ีเด็กหวาดกลัว คือ ................................................................................................................................ ............................ 

............................................ 
       ลายเซ็นผูป้กครอง         

กรุณากรอกและแนบพร้อมใบสมัคร 



   วันที่ ..... / ........ / .......... 
   

แบบส ารวจข้อมูลเด็ก 
ปีการศึกษา.............................................. 

 
ช่ือ-นามสกุล (เด็ก)............................................................................ช้ัน..................................เลขประจ าตัว...................................... 
ตรอก/ซอย/หมู่บ้าน........................................................หมู.่.........ถนน...........................ต าบลแขวง................................................ 
อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด.................................รหสัไปรษณีย.์......................โทรศัพท.์........................................
โทรสาร............................................ 
ช่ือ-นามสกุล (บิดา) ..............................................................................................อาชีพ..................................................................... 
สถานที่ท างาน................................................................................................. .............ต าแหน่ง.......................................................... 
โทรศัพท.์............................................................โทรศัพทม์ือถือ………………………………….................................................................... 
ช่ือ-นามสกุล (มารดา) ................................................................................... ..............อาชีพ.............................................................. 
สถานที่ท างาน.................................................................................................... .........ต าแหน่ง........................................................... 
โทรศัพท.์............................................................โทรศัพทม์ือถือ.......................................................................................................... 
ช่ือ-นามสกุล (ผู้ปกครอง)...........................................................................................ความสัมพันธ์กบัเด็ก......................................... 
วุฒิการศึกษาของผู้ปกครอง 
 ต่ ากว่าปรญิญาตร ี  ปรญิญาตรีหรือเทียบเท่า  สูงกว่าปรญิญาตรี ระบ.ุ................. 
อาชีพผู้ปกครอง 
 รับราชการ   พนักงานรัฐวิสาหกจิ   นักธุรกจิ 
 รับจ้าง   ธุรกิจส่วนตัว (ระบุ)............................. อื่นๆ (ระบ)ุ..................................... 
รายได้ผู้ปกครอง (ต่อป)ี 

ต่ ากว่า 20,000 บาท   20,000 – 50,000 บาท  มากกว่า 50,000 บาท 
ผู้มีสิทธิเบิกค่าเล่าเรียน 

บิดา   มารดา   ผูป้กครอง  ไม่มีผู้ใดมีสทิธิ 
ในกรณีที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดกจิกรรมเพื่อสร้างเสรมิประสบการณ์ให้แก่เด็ก ท่านมีความสนใจจะให้ความร่วมมือในกจิกรรมใดได้ 
 เล่านิทาน    จัดกจิกรรมพิเศษในวันส าคัญ   จัดสถานที่และจัดหาอปุกรณ์  
อื่น โปรดระบ.ุ............................................................................................................................ ............................................. 
 
 
 

(...........................................) 
       ลายมือผู้ให้ข้อมูล        
 วันที่ ..... / ........ / .......... 


