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นิยามศัพท์ 

 
  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หมายถึง สถานศึกษาที่ให้การอบรมเลี้ยงดู จัดประสบการณ์ และ
ส่งเสริมการพัฒนาการเรียนรู้ให้เด็กเล็กมีความพร้อม ด้านร่างกาย อารมณ์–จิตใจ สังคม และสติปัญญา 
สังกัดองค์การบริหารส่วนตำบลจรเข้มาก 
  เด็กเล็ก หมายถึง เด็กอายุ ระหว่าง 2–5 ปี ที่เข้ารับการอบรมเลี้ยงดู และพัฒนาความ
พร้อมด้านร่างกาย อารมณ์–จิตใจ สังคม และสติปัญญา ในศูนย์พัฒนาเล็กเล็กสังกัดองค์การบริหารส่วน
ตำบลจรเข้มาก 
  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การบริหารส่วนตำบลจรเข้มาก หมายถึง ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กบ้านจรเข้มาก และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโคกเมือง 
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การจัดการศึกษาและการให้บริการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นสถานศึกษาที่ให้การอบรมเลี้ยงดู จัดประสบการณ์  และส่งเสริม
การพัฒนาการเรียนรู้ให้เด็กเล็กได้รับการพัฒนา ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์–จิตใจ สังคม และสติปัญญา    
ที่เหมาะสมตามวัย ตามศักยภาพของเด็กแต่ละคน ดังนั้น ระยะเวลาการจัดการเรียนรู้และแนวทางการ
จัดการเรียนรู้ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงต้อง ดำเนินการอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมเพื่อให้เด็กเล็กได้รับ
การศึกษาและพัฒนาเป็นไป ตามวัยแต่ละช่วงอายุ สอดคล้องกับสังคม วัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถิ่น และ
หลักสูตร การศึกษาปฐมวัยให้เด็กพร้อมที่จะเข้ารับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้นต่อไป โดยการ  บริหาร
ส่งเสริมสนับสนุนสำหรับเด็กเล็กในด้านต่าง ๆ ดังนี้  
  1. อาหารกลางวัน 
  2. อาหารเสริม (นม) โรงเรียน 
  3. วัสดุการศึกษา เคร่ืองเล่นเสริมพัฒนาการเด็ก 
  4. ค่าหนังสือเรียน ค่าอุปกรณ์การเรียน ค่าเครื่องแบบนักเรียน และกิจกรรมพัฒนา
ผู้เรียน (สำหรับเด็กอายุ 3 ปีขึ้นไป) 
  5. บริการอื่น ๆ ที่องค์การบริหารส่วนตำบลจรเข้มากหรือหน่วยงานอื่น ๆ  สนับสนุน
งบประมาณตามความเห็นของชุมชนและคณะกรรมการสถานศึกษา 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู ้
  ส่งเสริมพัฒนาการเรียนรู้ให้เด็กเล็กมีพัฒนาการครบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้าน
อารมณ์–จิตใจ ด้านสังคม และด้านสติปัญหา โดยจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้อย่างเหมาะสมตามวัย 
และเต็มตามศักยภาพของเด็กตามมาตรฐานการดำเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
  1. เพื่อส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้และส่งเสริมพัฒนาการทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 
ด้านอารมณ์–จิตใจ ด้านสังคม และด้านสติปัญหา 
  2. เพ่ือพัฒนาเด็กเล็ก ให้มีคุณลักษณะ สมรรถนะที่พึงประสงค์ ผ่านการเล่นและกิจกรรม
พัฒนาผู้เรียน 
  3. เพ่ือส่งเสริมให้เด็กเล็กสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้
อย่างเป็นปกติ 
  4. เพื่อแบ่งเบาภาระผู้ปกครองในการอบรมเลี้ยงดู ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของเด็กเล็ก
ตามบริบทและวัฒนธรรมของชุมชน สังคม ในท้องถิ่น 
  5. เพ่ือส่งเสริมความารัก ความเอ้ืออาทร ของสถาบันครอบครัว ชุมชนและสังคมท้องถิ่น 
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การปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
  กรณีจำเป็นต้องใช้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพื่อจัดประชุม สัมมนา ฝึกอบรม จัดกิจกรรมเสริม
หลักสูตรหรือกิจกรรมอื่นใดที่เป็นประโยชน์ต่อราชการและชุมชน หรือมีเหตุจำเป็นอื่นไม่อาจเปิดเรียนได้
ตามปกติให้ผู้บริหารท้องถิ่น ประกาศปิด ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ไม่เกิน 15 วันทำการ หากเป็นเหตุพเิศษ
ที่เกิดขึ้นจากภัยพิบัติสาธารณะ ให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ 
ไม่เกิน 30 วันทำการ โดยให้ทำประกาศปิดเป็นหนังสือ และต้องกำหนดการเรียนชดเชยให้ครบตาม
จำนวนวันที่ประกาศปิด 

จุดมุ่งหมาย 
  เพ่ือให้เด็กมีพัฒนาการโดยองค์รวมตามศักยภาพและมีคุณลักษณะอันพึงประสงค์ 

สาระการเรียนรู้ 
  1. เร่ืองราวเกี่ยวกับตัวเด็ก 
  2. เร่ืองราวเกี่ยวกับบุคคลและสถานที่แวดล้อมเด็ก 
  3. ธรรมชาติรอบตัว 
  4. สิ่งต่าง ๆ รอบตัว 

คุณสมบัติของผู้สมัคร 
  1. เด็กที่สมัครต้องมีภูมิลำเนาหรืออาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลจรเข้มาก 
  2. เด็กที่สมัครต้องมีอายุตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป 
  3. เด็กที่สมัครต้องเป็นเด็กที่มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง  หรือโรคอื่น ๆ   
ที่จะทำให้เป็นอุปสรรคต่อการเรียน 

หลักฐานที่ใช้ในการสมัคร 
  1. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
  2. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จำนวน 3 รูป 
  3. สำเนาทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) พร้อมสำเนา จำนวน 1 ชุด 
  4. สูจิบัตร (ฉบับจริง) พร้อมสำเนา จำนวน 1 ชุด 
  5. สมุดบันทึกสุขภาพ (เล่มสีชมพู) หรือใบรับรองแพทย์ จำนวน 1 ชุด 
  6. ต้องนำเด็กมาแสดงตัวในวันย่ืนใบสมัคร 

สถานที่รับสมัคร 
  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การบริหารส่วนตำบลจรเข้มาก ทั้ง 2 แห่ง 

ค่าธรรมเนียมการสมัคร 
  ไม่มีค่าธรรมเนียมในการสมัคร 
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ขั้นตอนการรับสมัครเดก็ปฐมวัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก ประกาศรับสมัคร 
(อยา่งน้อย 30 วัน ก่อนวันรับสมัคร) 

ผู้ปกครองยื่นใบสมัครพร้อมหลักฐานการสมคัร 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการสมคัร
พร้อมแจ้งผลการตรวจสอบเอกสาร (5-15 นาที) 

ศูนย์พฒันาเด็กเล็กรายงานผลการรับสมคัรให้
ผู้บริหารทราบ พรอ้มจดัทำประกาศรายชื่อนักเรียน 

(ภายใน 7 วัน หลังปิดรับสมัคร) 

ศูนย์พฒันาเด็กเล็กปิดประกาศรายช่ือนักเรียน 
ณ ศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็ก และองค์การบริหารสว่นตำบลจรเข้มาก

(ภายใน 7 วัน หลังปิดรับสมัคร) 

ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก รับมอบตัว (วันเปิดเรยีน) 



 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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อาชีพ........................................................รายได้......................................บาท/เดือน  
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่............................. ถนน/ตรอก/ซอย.............................................ตำบล............................................ 
อำเภอ......................................... จังหวัด.......................................โทรศัพท์.............................................  เป็นผู้ปกครอง
ของ เด็กชาย/เด็กหญิง....................................................................................................เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก......................................และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก...................................... 
ดังนี้ 
1. จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก...................................................อย่างเคร่งครัด  
2. จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก................................................  ในการจัดการเรียนการสอนและขจัดปัญหา ต่าง ๆ 
ที่อาจเกิดข้ึนแก่เด็กอย่างใกล้ชิด 
สถานที่ติดต่อกับผู ้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด  เลขที ่ .............หมู่...........ตำบล.................................................
อำเภอ...............................จังหวัด.............................โทรศัพท์............................................. อนึ่ง ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง
..............................................................................................เจบ็ป่วยจำเป็นต้องรีบส่งโรงพยาบาล หรือพบแพทย์ทันที 
ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จัดการไปตามความเห็นชอบก่อนและแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ โดย  ข้าพเจ้า       
ขอรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึน 
 
ผู้รับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว)........................................นามสกุล............................................................... .................. 
โดยเกี่ยวข้องเป็น............................................................................................................ .................................................. 
โทรศัพท์..................................................................................................................... ...................................................... 
 
 

ลงชื่อผู้ปกครอง......................................................................... 
ลงชื่อผู้รับมอบตัว...................................................................... 
วันที่..................เดือน...................................พ.ศ....................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



ทะเบียนประวัตินักเรียน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านจรเข้มาก 

องค์การบริหารส่วนตำบลจรเข้มาก อำเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

เลขประจำตัว  
เด็กชาย/เด็กหญิง..........................................................นามสกุล.................................. ............ชื่อเลน่............................ 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน 
เกิดวัน.............................ท่ี............เดือน........................................พ.ศ. ............................ 
อายุ.............ปี..........เดือน จังหวัดที่เกิด..............................................เชื้อชาติ........................สัญชาติ........................
ศาสนา........................... ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน บ้านเลขท่ี............ถนน...........................................หมู่ที่............. 
บ้าน.................................... ตำบล.............................อำเภอ.................................จังหวัด.....................................
รหัสไปรษณีย์...................... โทรศัพท์.......................................... 
สุขภาพโดยรวมของเด็ก   สมบูรณ์    ไม่สมบูรณ์ ....................................  
กรุ๊ปเลือด  เอ   บี    เอบี   โอ 
ชื่อบิดา.........................................................นามสกุล............................................อาชีพ.... ....................................... 
รายได้.......................บาท/เดือน สถานที่ทำงาน................................................โทรศัพท์.................................... ............. 
มารดาชื่อ......................................................นามสกุล.............................................อาชีพ..... ..................................... 
รายได้.......................บาท/เดือน สถานที่ทำงาน.................................................โทรศัพท์................................... ............. 
ชื่อ – นามสกุลผู้ปกครอง............................................................อายุ....... .........ปี เกี่ยวข้องเป็น..........................ของเดก็ 
อาชีพ..............................รายได้..............บาท/เดือน สถานที่ทำงาน.............................โทรศัพท์............... ...................... 
ที่อยู่ปัจจุบันของนักเรียน เลขที่...............ถนน/ตรอก/ซอย............................หมู่ที่...........ตำบล......................................  
อำเภอ.....................................จังหวัด.........................................  
มีพ่ีน้องทั้งหมด....................คน เป็นชาย...................คน เป็นหญิง..................คน นักเรียนเป็นบุตรคน ที่...................... 
น้ำหนัก...........กิโลกรัม สูง..................เซนติเมตร 
นักเรียนมีโรคประจำตัว......................................เมื่อมีอาการควรแก้ไขอย่างไร.................................................... ............ 
ประวัติแพ้ยา (บอกชนิดยา)............................................................แพ้อาหาร (บอกชนิด)....................... ......................... 
นิสัยในการรับประทานอาหาร..................................................................การดื่มนม.......................... ..................  
ประวัติการได้รับอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย.........................................................................เมื่ออายุ..... ....................ป ี
การได้รับภูมิคุ้มกัน................................................................นักเรียนเคยเข้าโรงเรียนหรือสถานเลี้ยงเด็ก มาก่อน 
...............................................................ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของนักเรียน................................. 
เด็กต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษในเรื่อง...........................................ข้อมูลอื่น ๆ ที่ควรแจ้งให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก บา้น
จรเข้มาก ได้รับทราบ .................................................................................................................. ..................... 
 
      ลงชื่อผู้ให้ข้อมูล..........................................................  
        (..............................................) 
       วันที่.........เดือน..........................พ.ศ. .............. 

      

 -     -      -   -  



ทะเบียนประวัตินักเรียน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโคกเมือง 

องค์การบริหารส่วนตำบลจรเข้มาก อำเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

เลขประจำตัว  
เด็กชาย/เด็กหญิง..........................................................นามสกุล.................................. ............ชื่อเลน่............................ 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน   
 เกิดวัน.............................ท่ี............เดือน........................................พ.ศ. ............................ 
อายุ.............ปี..........เดือน จังหวัดที่เกิด..............................................เชื้อชาติ........................สัญชาติ........................
ศาสนา........................... ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน บ้านเลขท่ี............ถนน...........................................หมู่ที่............. 
บ้าน.................................... ตำบล.............................อำเภอ.................................จังหวัด.....................................
รหัสไปรษณีย์...................... โทรศัพท์.......................................... 
สุขภาพโดยรวมของเด็ก   สมบูรณ์    ไม่สมบูรณ์ ....................................  
กรุ๊ปเลือด  เอ   บี    เอบี   โอ 
ชื่อบิดา.........................................................นามสกุล............................................อาชีพ.... ....................................... 
รายได้.......................บาท/เดือน สถานที่ทำงาน................................................โทรศัพท์.................................... ............. 
มารดาชื่อ......................................................นามสกุล.............................................อาชีพ..... ..................................... 
รายได้.......................บาท/เดือน สถานที่ทำงาน.................................................โทรศัพท์................................... ............. 
ชื่อ – นามสกุลผู้ปกครอง............................................................อายุ....... .........ปี เกี่ยวข้องเป็น..........................ของเดก็ 
อาชีพ..............................รายได้..............บาท/เดือน สถานที่ทำงาน.............................โทรศัพท์............... ...................... 
ที่อยู่ปัจจุบันของนักเรียน เลขที่...............ถนน/ตรอก/ซอย............................หมู่ที่...........ตำบล......................................  
อำเภอ.....................................จังหวัด.........................................  
มีพ่ีน้องทั้งหมด....................คน เป็นชาย...................คน เป็นหญิง..................คน นักเรียนเป็นบุตรคน ที่...................... 
น้ำหนัก...........กิโลกรัม สูง..................เซนติเมตร 
นักเรียนมีโรคประจำตัว......................................เมื่อมีอาการควรแก้ไขอย่างไร.................................................... ............ 
ประวัติแพ้ยา (บอกชนิดยา)............................................................แพ้อาหาร (บอกชนิด)....................... ......................... 
นิสัยในการรับประทานอาหาร..................................................................การดื่มนม.......................... ..................  
ประวัติการได้รับอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย.........................................................................เมื่ออายุ..... ....................ป ี
การได้รับภูมิคุ้มกัน................................................................นักเรียนเคยเข้าโรงเรียนหรือสถานเลี้ยงเด็ก มาก่อน 
...............................................................ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของนักเรียน................................. 
เด็กต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษในเรื่อง...........................................ข้อมูลอื่น ๆ ที่ควรแจ้งให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก บา้น
โคกเมือง ได้รับทราบ .................................................................................................................. ..................... 
        
      ลงชื่อผู้ให้ข้อมูล..........................................................  
        (..............................................) 
       วันที่.........เดือน..........................พ.ศ. .............. 

      

 -     -      -   -  



บันทึกประวัติสุขภาพ 

 
ของ (เด็กชาย/เด็กหญิง).........................................................................................ชื่อเล่น.......... ..................................... 
๑. ประวัติการคลอด  
   ปกติ     ไม่ปกติ 
๒. สายตา 
   ปกต ิ    ไม่ปกติ 
๓. การเริ่มพูด 
   ปกติ (ภายใน ๑ ขวบครึ่ง)   ไม่ปกติ (หลัง ๑ ขวบครึ่ง) 
๔. การเริ่มเดิน 
   ปกติ (ภายใน ๑ ขวบครึ่ง)   ไม่ปกติ (หลัง ๑ ขวบครึ่ง) 
๕. การผ่าตัด 
   ไม่มี  
   มี ไม่รุ่นแรง คือ ............................................................................................ .................................  
   มี รุนแรง คือ .................................................................................................. ............................... 
๖. ประสบอุบัติเหตุร้ายแรง คือ.............................................................................เมื่อ.............. .......................................  
๗. โรคประจำตัว บิดา/มารดา  
   ไม่มี   มี โรคประจำตัวเหล่านี้  
     วัณโรค  เบาหวาน 
     หัวใจ  มะเร็ง 
     อ่ืน ๆ ................................................................. 
๘. โรคประจำตัว นักเรียน 
   ไม่มี   มี โรคประจำตัวเหล่านี้ 
     วัณโรค  เบาหวาน 
     หัวใจ  มะเร็ง 
     อ่ืน ๆ .................................................................  
๙. การได้รับภูมิคุ้มกัน 
   คอตีบ    หัดเยอรมัน    ไอกรน   บาดทะยัก 

   โปลิโอ   ตับอักเสบ    บีซีจี  อ่ืน ๆ ..........................................  

สถานพยาบาลที่มีประวัติการรักษาพยาบาลของนักเรียนหรือนักเรียนเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นประจำ คือ 
............................................................................................................................. ............................................................
............................................................................................................................. ............................................................ 
     

 
    ลงชื่อ...........................................................................ผู้ให้ข้อมูล  
     (...............................................................) 
    เกี่ยวข้องเป็น............................................................. 
    วันที่บันทึก................................................................ 
 



กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
  1. มาตรฐานการดำเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  2. คู่มือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  3. พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให แก่องคก์รปกครองสว่น
ท้องถิ่น พ.ศ. 2542 แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2549 มาตรา 16 ให้เทศบาล เมืองพัทยา และ
องค์การบริหารส่วนตำบลมีหน้าที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนใน
ท้องถิ่นตนเอง ดังนี้ (9) การจัดการศึกษา 
  4. พระราชบัญญัติสภาตำบล และองค์การบริหารส่วนตำบล พ.ศ. 2537 และ ที่แก้ไข
เพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ภายใต้บังคับแห่งกฎหมายองค์การบริหารส่วนตำบลมีหน้าที่ต้องทำ
ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบล ดังต่อไปนี้ (มาตรา 67) 
   (5) จัดการ ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดการศึกษา ศาสนา วัฒนธรรมและการ
ฝึกอบรม ให้แก่ ประชาชน รวมทั้งการจัดการหรือสนับสนุนการดูแลและพัฒนาเด็กเล็กตามแนวทางที่
เสนอแนะ จากกองทุน เพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา 
   (6) ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และผู้พิการ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 


