
ใบสมัครเรียน 
ศูนย์พฒันาเด็กเลก็องค์การบริหารส่วนต าบลนาซ า 

เขียนท่ี ของศพด.อบต.นาซ า 
วนัท่ี............เดือน..............................พ.ศ. 2563 

ข้อมูลเด็ก 
1.   เด็กช่ือ-นามสกุล.......................................................................ช่ือเล่น........................เช้ือชาติ.................   สัญชาติไทย 
2.   เกิดวนัท่ี............เดือน.................................พ.ศ................อาย.ุ.........ปี..........เดือน    (นบัถึงวนัท่ี 16 พฤษภาคม  2563) 
3.   ท่ีอยูต่ามส าเนาทะเบียนบา้น  บา้นเลขท่ี............หมู่.........ต  าบล................อ  าเภอ.........................จงัหวดั...................... 
4.   ท่ีอยูอ่าศยัจริงในปัจจุบนั       บา้นเลขท่ี.............หมู่.........ต  าบล................อ  าเภอ........................จงัหวดั....................... 

เบอร์โทรศพัท.์.......................................................  
บิดาช่ือ.......................................................................................อาชีพ.......................................................... 
มารดาช่ือ....................................................................................อาชีพ.......................................................... 
มีพี่นอ้งร่วมบิดา – มารดาเดียวกนั  จ  านวน......................คน  เป็นบุตรล าดบัท่ี............................................. 

ข้อมูลบิดา-มารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ 
1.   ปัจจุบนัเด็กอยูใ่นความดูแลอุปการะ/รับผดิชอบของ 
       1.1      บิดา     มารดา     ทั้งบิดา – มารดา 
       1.2      ญาติ(โปรดระบุความเก่ียวขอ้ง).................................................................................................. 
       1.3      อ่ืนๆ  (โปรดระบุ)....................................................................................................................... 
2.   ผูดู้แลอุปการะเด็กตามขอ้ 1. มีรายไดต้ามครอบครัว/เดือน/ปี.................................................................บาท 
3.   ผูน้  าเด็กมาสมคัรช่ือ..............................................................เก่ียวขอ้งเป็น........................................ของเด็ก 
4.   ผูรั้บส่งเด็ก (นาย / นาง / นางสาว)................................ นามสกุล................................โดยเก่ียวขอ้งเป็น.............. 
ค ารับรอง 

1. ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ไดอ่้านประกาศรับสมคัรของ  ของศพด.อบต.นาซ า  เขา้ใจแลว้เด็กท่ีน ามาสมคัรมีคุณสมบติั
ถูกตอ้งตรงตามประกาศ  และหลกัฐานท่ีใชส้มคัร  เป็นหลกัฐานท่ีถูกตอ้งจริง 

2. ขา้พเจา้มีสิทธิถูกตอ้งในการท่ีจะใหเ้ด็กสมคัรเขา้รับการศึกษาเล้ียงดูในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กของ ของ 
ศพด.อบต.นาซ า 

3. ขา้พเจา้ยนิดีปฏิบติัตามระเบียบ  ขอ้ก าหนดของศพด.อบต.นาซ าและยนิดีปฏิบติัตามค าแนะน าเก่ียวกบัการพฒันา
ความพร้อมตามท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กก าหนด 

หมายเหตุ                    ลงช่ือผูน้ าเด็กมาสมคัร................................................. 
หลกัฐานทีต้่องน ามาสมคัร        (.......................................................) 
1. ตวัเด็ก   2.  ส าเนาสูติบตัร                                                      วนัท่ี.............เดือน............................พ.ศ. 2563 
3.ส าเนาทะเบียนบา้น         ลงช่ือผูรั้บสมคัร...........................................................   
4.  รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว  6  ใบ                    (..........................................................) 
5.   ใบสมคัรท่ีกรอกขอ้ความสมบูรณ์ถูกตอ้ง                 


