
ลงช่ือ......................................................................ผู้รบัสมคัร 

                                                        

ใบสมัครเข้าเรียนชั้นเตรียมอนุบาล 3 ขวบ  
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตาลดำ สังกัดองค์การบริหารส่วนตำบลหนองอิรุณ 

อำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุร ี
ข้อมูลเด็ก 

๑.ชื่อ-นามสกุล(เด็กหญิง/เด็กชาย).........................................................................เลขประจำตัวประชาชน.............................................. 

๒.วัน/เดือน/ปีเกิด..............................................................อายุ.................ปี.............เดือน   เชื้อชาติ......................สัญชาติ..................... 

   โรคประจำตัว ........................................................ กรุ๊ปเลือด......................................... 

๓.ที่อยู่อาศัยตามสำเนาทะเบียนบ้าน เลขรหัสประจำบา้น....................................................บ้านเลขที่............................หมู่................... 

   ตำบล ............................................. อำเภอ .......................................... จังหวัด ........................................   

๔.ที่อยู่อาศัยปัจจุบัน เลขรหัสประจำบา้น...............................................................บ้านเลขที่..........................................หมู่.................... 

   ตำบล .................................................... อำเภอ .................................................. จังหวัด ..........................................   

  ข้อมูลบิดา-มารดา/ผูดู้แลอุปการะ 

๑.บิดาชื่อ...........................................................นามสกุล..................................................อาชีพ..............................รายได้.......................  

   มารดาชื่อ.......................................................นามสกุล..................................................อาชีพ..............................รายได้.......................  

   เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ............................................................................ 

   ผู้ปกครองชื่อ(กรณีไม่ได้อยู่กับพ่อแม่)........................................................อาชีพ..............................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ...................... 

๒.ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ 

         บิดา           มารดา              บิดา-มารดาร่วมกัน            ญาติ  (โปรดระบุความเก่ียวข้อง)................................................... 

๓.ผู้ที่รับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ)........................................................................นามสกุล............................................................ 

   เก่ียวข้องกับเด็กโดยเป็น.......................................................... เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ.............................................................................. 

คำรับรอง 

      ๑.ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของ อบต.หนองอิรุณ เข้าใจแล้ว เด็กที่นำมาสมัครมีคุณสมบัติครบถ้วนถกูต้องตาม 

         ประกาศ และหลักฐานทีใ่ช้สมัครเป็นหลักฐานที่ใชส้มัครจริง 

      ๒.ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศนูย์พัฒนาเด็กเลก็ของ อบต.หนองอิรุณ 

      ๓.ข้าพเจ้ายินดีปฏบิัติตามระเบียบ ข้อกำหนดของ อบต.หนองอิรุณ และยินดปีฏิบัติตามคำแนะนำเก่ียวกับการพฒันาความพร้อม 

         ตามที่ศูนย์พฒันาเด็กเล็กกำหนด      

           ลงชื่อ.............................................................. 

     (...............................................................) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


