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คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรรับนักเรียนเข้ำเรียนระดับก่อนประถมศึกษำในสถำนศึกษำสังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ : กองการศกึษาศาสนาและวฒันธรรม 
อปท : องค์การบริหารสว่นต าบลกดุแห ่ อ าเภอนากลาง  จงัหวดัหนองบวัล าภู 
 
1. ช่ือกระบวนงำน : การรับนกัเรียนเข้าเรียนระดบัก่อนประถมศกึษาในสถานศกึษาสงักดัองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : กองการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรม  องค์การบริหารส่วนต าบลกุดแห ่                             
อ าเภอนากลาง  จงัหวดัหนองบวัล าภ ู

3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : รับแจ้ง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) พ.ร.บ.การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 
2) ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ ว่าด้วยหลกัฐานในการรับนกัเรียนนกัศึกษาเข้าเรียนในสถานศึกษา พ.ศ. 2548 

 
6. ระดับผลกระทบ : บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริกำร : ท้องถ่ิน  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 วนั  
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน ส าเนาคู่มือประชาชน  การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาใน
สถานศกึษาสงักดัองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานท่ีให้บริการ  ศูนย์พฒันาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลกุดแห่  อ าเภอนากลาง  จงัหวดัหนองบวัล าภู 

โทร 042-315869 
 
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนัจนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุที่ทางราชการก าหนด) 
ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 
- การรับนักเรียนเข้าเรียนระดบัก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพ่ือเข้าศึกษาใน
ระดบัชัน้โดยมีรายละเอียดดงันี ้
 1. เตรียมอนบุาล 1  จะรับเด็กท่ีมีอาย ุ2 – 3  ปี 
 2. อนบุาล 1  จะรับเดก็ท่ีมีอาย ุ3 – 4 ปี 
  3. อนบุาล 2  จะรับเดก็ท่ีมีอาย ุ4 - 5 ปี 
 4. อนบุาล 3  จะรับเดก็ท่ีมีอาย ุ5 – 6 ปี 

 ท่ีอยู่ในเขตพืน้ท่ีบริการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทุกคน โดยไม่มีการสอบวดัความสามารถทางวิชาการ หาก
กรณีท่ีมีเด็กมาสมคัรเรียนไม่เตม็ตามจ านวนท่ีก าหนดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสามารถพิจารณารับเด็กนอกเขตพืน้ท่ี
บริการได้แตห่ากกรณีท่ีมีเด็กมาสมคัรเรียนเกินกว่าจ านวนท่ีก าหนดให้ใช้วิธีการจบัฉลากหรือการวดัความสามารถด้าน
วิชาการได้ตามความเหมาะสม ทัง้นีต้ามท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินจะประกาศก าหนด 
 

 - องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตรวจสอบรายช่ือเด็กท่ีมีอายุถึงเกณฑ์การศึกษาก่อนประถมศึกษา และประกาศ
รายละเอียดเก่ียวกบัการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศกึษา ปิดไว้ ณ ส านกังานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและสถานศกึษา 
พร้อมทัง้มีหนังสือแจ้งให้ผู้ ปกครองของเด็กทราบ ภายในเดือนพฤษภาคมก่อนปีการศึกษาท่ีเด็กจะเข้าเรียน 1 ปี 
 

 - องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและสถานศึกษาแจ้งประชาสัมพันธ์รายละเอียดหลกัเกณฑ์การรับสมคัรนักเรียนให้
ผู้ปกครองทราบ ระหวา่งเดือนกมุภาพนัธ์ - เมษายน ของปีการศกึษาท่ีเดก็จะเข้าเรียน 
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ปกครองย่ืนเอกสาร
หลกัฐานการสมคัรเพ่ือสง่
เดก็เข้าเรียนในสถานศกึษา 
ตามวนั เวลา และสถานท่ีท่ี
องค์การบริหารสว่นต าบล
กดุแห่ ประกาศก าหนด 
 
 

1 วนั กองการศกึษา
ศาสนาและ
วฒันธรรม/ศนูย์
พฒันาเดก็เล็ก
องค์การบริหาร
สว่นต าบลกดุแห่ 

(1. ระยะเวลา : 1 
วนั สถานท่ีรับ
สมคัรตามแตล่ะ
สถานศกึษา
ประกาศก าหนด 
(ระบรุะยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

2) 

การพิจารณา 
 

การพิจารณารับเด็กเข้า
เรียน 
 

7 วนั กองการศกึษา
ศาสนาและ
วฒันธรรม/ศนูย์
พฒันาเดก็เล็ก
องค์การบริหาร
สว่นต าบลกดุแห่ 

(1. ระยะเวลา : 
ภายใน 7 วนั นบั
จากวนัปิดรับ
สมคัร (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   8 วนั 
  

14. งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
  - ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 

15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

สตูบิตัรนกัเรียน
ผู้สมคัร 

- 1 1 ฉบบั (บดิา มารดา หรือ
ผู้ปกครองของ
นกัเรียนลงนาม
รับรองส าเนา
ถกูต้อง) 

 

2) 

ทะเบียนบ้านของ
นกัเรียน บดิา 
มารดา หรือ
ผู้ปกครอง 

- 1 1 ฉบบั (บดิา มารดา หรือ
ผู้ปกครองของ
นกัเรียนลงนาม
รับรองส าเนา
ถกูต้อง) 

3) 
ใบเปล่ียนช่ือ 
(กรณีมีการ
เปล่ียนช่ือ) 

- 1 1 ฉบบั  
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

4) 

รูปถ่ายของ
นกัเรียนผู้สมคัร 
ขนาดตามท่ี
องค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ินหรือ
สถานศกึษา
ก าหนด 

- 3 0  - 

5) 

กรณีไมมี่สตูบิตัร - 0 0 ฉบบั (กรณีไมมี่สตูบิตัร 
ให้ใช้เอกสาร
ดงัตอ่ไปนีแ้ทน 
(1) หนงัสือรับรอง
การเกิด หรือ
หลกัฐานท่ีทาง
ราชการออกให้ใน
ลกัษณะเดียวกนั 
(2) หากไมมี่
เอกสารตาม (1) 
ให้บดิา มารดา 
หรือผู้ปกครองท า
บนัทกึแจ้งประวตัิ
บคุคลตาม
แบบฟอร์มท่ีทาง
องค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ิน
ก าหนด) 
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15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 
 ไมมี่ข้อมลูคา่ธรรมเนียม 

 
 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ถ้าการบริการไมเ่ป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบไุว้ข้างต้น สามารถตดิตอ่เพ่ือร้องเรียนได้ท่ี

องค์การบริหารสว่นต าบลกดุแห ่ อ าเภอนากลาง  จงัหวดัหนองบวัล าภู 
หมายเหตุ (โทร 042-315869 
www.Kudhae.go.th) 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน ส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
      มีแบบฟอร์ม (ตามเอกสารแนบ) 
      ไม่มีตวัอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
19. หมำยเหตุ 
- 
 

จัดท ำโดย กองการศกึษาศาสนาและวฒันธรรม 
องค์การบริหารสว่นต าบลกดุแห่ 
อ าเภอนากลาง  จงัหวดัหนองบวัล าภู 
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เขยีนที ่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศิลาพัฒนาราม 
วันที่.................เดือน.........................................พ.ศ.............. .......... 

 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).................................................................................. ......................อาย.ุ.....................ปี 
มีความประสงค์ขอน าเด็ก ชื่อ(ด.ช./ด.ญ.).................................................. ........................................ชื่อเล่น....................
เกี่ยวข้องโดยเป็น...................... ................ของข้าพเจ้า เข้ารับการเตรียมความพร้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศิลาพัฒนาราม 
ระดับชั้น..........................................ปีการศึกษา...............................  
โดยมีข้อมูลพื้นฐานดังนี้ 
 ชื่อ(ด.ช./ด.ญ.)....................................................................... .................เกิดวันที่...............เดือน................................ 
พ.ศ......................เพศ................อาย.ุ..............ป.ี..........เดือน เลขประจ าตัวประชาชน............................................................ 
เชื้อชาติ......................สัญชาติ.........................ศาสนา.......................สถานที่เกิด(โรงพยาบาล).......... ...................................... 
ต าบล..............................อ าเภอ...............................จังหวัด...........................................เด็กมี พ่ีน้องร่วมบิดา-มารดา..........คน 
เด็กเป็นบุตรคนที่.................พ่ีชาย..................คน พี่สาว..................คน น้องชาย.....................คน น้องสาว.......................คน  
มี่พ่ี-น้องเข้าเตรียมความพร้อมในศูนย์พัฒนาเด็กวัดศิลาพัฒนาราม..................คน ปัจจบุันมีน้ าหนัก.........................กโิลกรัม 
ส่วนสูง.................เซนติเมตร กรุ๊ปเลือด............................โรคประจ าตัว................................................................................... 
ประวัติ การแพ้ยา(บอกชื่อยา)..............................................................แพ้อาหาร................................................................... 
ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน บ้านเลขท่ี...................หมู่ที่..................ชื่อหมู่บ้าน................................ ..ต าบล.......................... 
อ าเภอ..........................................จังหวัด.................................................โทรศัพท์............................................................... .... 
ข้อมูลส่วนตัวเกี่ยวกับบิดามารดา 
การสมรสของบิดา-มารดา        อยู่ร่วมกัน             หย่าร้าง                    แยกกันอยู่        
ชื่อ-สกุลบิดา......................................................................... เกิดวันที่.............เดือน........................................พ.ศ.................. 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน................................................... ................อายุ.................ปี การศึกษา.......................................  
อาชีพ............................................................ รายได้ต่อเดือน................................บาท โทรศัพท์. ...........................................                                            
ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขท่ี...................หมู่ที่..................ชื่อหมู่บ้าน................................ต าบล....................... .... 
อ าเภอ..........................................จังหวัด.................................................สถานภาพ      ยงัมีชีวิตอยู่               ถึงแก่กรรม 
ชื่อ-สกุลมารดา...................................................................... เกิดวันที่.............เดือน.......................................พ.ศ.................. 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน...................................................................อายุ.................ปี การศึกษา.......................................  
อาชีพ............................................................ รายได้ต่อเดือน................................บาท โทรศัพท์.............................................                                            
ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขท่ี...................หมู่ที่..................ชื่อหมู่บ้าน..................... ...........ต าบล........................... 
อ าเภอ..........................................จังหวัด................................................. สถานภาพ      ยงัมีชีวิตอยู่               ถึงแก่กรรม 

ใบสมัครเข้าเรียน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศิลาพัฒนาราม 

สังกัดกองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนต าบลกุดแห่ 
ต าบลกุดแห่ อ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู 

************************************************** 
 

 
ติดรูปถ่าย 

ขนาด ๑ นิ้ว 

            

        

        

เลขประจ าตัว...................... 
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ชื่อ-สกุลผู้ปกครอง............................................................................................................................... อายุ......................ปี 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน.........................................................................................อาชพี......... ......................................... 
มีความเก่ียวข้องเป็น................................................................ของเด็ก รายได้ต่อเดือน....................................................บาท                                             
ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขท่ี...................หมู่ที่..................ชื่อหมู่บ้าน................................ต าบล.... ....................... 
อ าเภอ..........................................จังหวัด........................................... โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้............................................ 
 

ผู้รับ-ส่งเด็ก 
(นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................................................................................มี
ความเกี่ยวข้องเป็น...............................................ของเด็ก   โทรศพัท์........................................................................................ 
 

ค ารับรอง 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ และจะให้ความร่วมมือปฏิบัติตามกฎระเบียบของ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศิลาพัฒนารามตามเอกสารประกาศรับสมัครโดยเคร่งครัด 
 

 

 

 

 

เอกสารประกอบการรับสมัคร 
ตัวเด็ก      
ส าเนาสูติบัตร จ านวน ๑ ฉบับ    
ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน ๑ ฉบับ 
ส าเนาเปลี่ยนชื่อ-สกุล(ถ้ามี) จ านวน ๑ ฉบับ 
รูปถ่าย ๑ นิ้ว(ถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน) จ านวน ๒ รูป 
ส าเนาบัตรประชาชนบิดา จ านวน ๑ ฉบับ 
ส าเนาทะเบียนบ้านบิดา จ านวน ๑ ฉบับ 
ส าเนาบัตรประชาชนมารดา จ านวน ๑ ฉบับ 
ส าเนาทะเบียนบ้านมารดา  จ านวน ๑ ฉบับ 
 
 

 

ลงชื่อ...........................................................ผู้น าเด็กมาสมัคร 
   (................................................................) 
 เกี่ยวข้องเป็น......................................กับเด็ก 

ลงชื่อ..............................................................ผู้รับสมัคร 
     (...............................................................) 
ต าแหน่ง.......................................................... 

    

    

    

    

    

    

    

    

    


