
 
คู่มือสําหรบัประชาชน 

เทศบาลตําบลหนองนาคาํ อําเภอหนองนาคํา จังหวัดขอนแก่น 
 

งานทีใ่หบ้รกิาร 
 

การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษา 

 

หน่วยงานที่รบัผดิชอบ 
 

กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม   

 

 
ขอบเขตการใหบ้รกิาร 
 

สถานที/่ช่องทางใหบ้ริการ    ระยะเวลาเปดิใหบ้รกิาร 
1.กองการศึกษาฯ  เทศบาลตําบลหนองนาคํา  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 

2.ศูนย์พัฒนาเด็กอนุบาล 3 ขวบ    ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. และ 
3.ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนเกณฑ์วัดศรีบุญเรือง   เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 
4.ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองหญ้าปล้อง 
 
หลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 
  

 การจัดการศึกษา เป็นบริการสาธารณะตามอํานาจหน้าที่ของเทศบาล ตามพระราชบัญญัติเทศบาล 
พ.ศ.2496 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 13) พ.ศ.2552 พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อํานาจให้แก่องกรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 และพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 แก้ไข
เพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2553 ประกอบกับพระราชบัญญัติการศึกษาภาคบังคับ พ.ศ.2545 มาตรา 5 ที่
กําหนดให้คณะกรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วแต่กรณี ประกาศรายละเอียด
เก่ียวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษา และการจัดสรรโอกาสเข้าศึกษาต่อ ระหว่างสถานศึกษาอยู่ในเกณฑ์
การศึกษาภาคบังคับ โดยให้ปิดประกาศไว้ ณ สํานักงานเขตพ้ืนที่ สํานักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
สถานศึกษา รวมทั้งต้องแจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ปกครองของเด็กทราบก่อนเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาเป็นเวลาไม่
น้อยกว่าหน่ึงปี สําหรับการนับอายุเด็กเพ่ือเข้ารับการศึกษาภาคบังคับในสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ให้นับตามปี
ปฏิทิน หากเด็กอายุครบเจ็ดปีบริบูรณ์ในปีใด ให้นับเด็กมีอายุย่างเข้าปีที่เจ็ดในปีน้ัน ตามกฎกระทรวงกําหนด
หลักเกณฑ์และวิธีการนับอายุเพ่ือเข้ารับการศึกษาภาคบังคับ พ .ศ .2545 นอกจากน้ียังกําหนดให้
กระทรวงศึกษาธิการ คณะกรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสถานศึกษาจัด
การศึกษาเป็นพิเศษสําหรับเด็กที่มีความบกพร่องทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ สังคม การส่ือสารและ
การเรียนรู้ หรือมีร่างกายพิการหรือทุพพลภาพ หรือเด็กซึ่งไม่สามารถพ่ึงตนเองได้ หรือไม่มีผู้ดูแล หรือด้อย
โอกาส หรือเด็กที่มีความพิเศษให้ได้รับการศึกษาภาคบังคับด้วยรูปแบบและวิธีการที่เหมาะสม รวมทั้งการได้รับ
สิ่งอํานวยความสะดวก สื่อ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดตามความจําเป็นเพ่ือประกันโอกาสและความ
เสมอภาคในการได้รับการศึกษาภาคบังคับ 
 การรับนักเรียนระดับก่อนประถมศึกษา 
 1.เทศบาลประกาศรายละเอียดเก่ียวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษา และการจัดสรรโอกาสเข้า
ศึกษาต่อระหว่างสถานศึกษาอยู่ในเกณฑ์การศึกษาภาคบังคับ โดยให้ปิดประกาศไว้ ณ สํานักงานเทศบาล และ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมทั้งมีหนังสือแจ้งให้ผู้ปกครองของเด็กทราบก่อนเด็กเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็น
เวลาไม่น้อยกว่าหน่ึงปี 

2.เทศบาลตรวจสอบข้อมูลจํานวนประชากรในวัยเรียนของเขตพ้ืนที่ จากข้อมูลกรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย และข้อมูลจากสํามะโนประชากรวัยเรียนของสถานศึกษาที่จะเข้าเรียนระดับช้ันอนุบาล 1   

/ 3.ศูนย์พัฒนา... 



   
3.ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่งต้ังคณะกรรมการรับนักเรียน 
4.ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดประชุมช้ีแจงให้ผู้เก่ียวข้องทราบ เก่ียวกับกฎหมายการจัดการศึกษาภาค

บังคับ นโยบายและแนวปฏิบัติเก่ียวกับการรับนักเรียน แผนการรับนักเรียน สัดส่วนการรับนักเรียนและวิธีการ
รับนักเรียน  

5.ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแจ้งประชาสัมพันธ์ประกาศการรับนักเรียน แนวปฏิบัติเก่ียวกับการรับนักเรียน
และวิธีการรับนักเรียน ให้ผู้ปกครองและประชาชนในเขตพ้ืนที่ทราบ  

6.คณะกรรมการรับนักเรียนดําเนินการรับสมัครนักเรียน คัดเลือกนักเรียนเข้าเรียน และกํากับดูแลให้
การรับนักเรียนเป็นไปด้วยความโปร่งใส ยุติธรรม เสมอภาค 

 (1) ระดับช้ันก่อนประถมศึกษา เข้าเรียนโดยไม่มีการสอบวัดความสามารถด้านวิชาการ ถ้ายัง
ไม่เต็มจํานวนให้รับเด็กนอกเขตพ้ืนที่ได้ กรณีที่มีผู้สมัครเกินจํานวนที่รับได้ ให้ใช้วิธีจับสลลาก 

 (2) กรณีรับสมัครนักเรียนรอบแรกแล้วยังไม่ครบจํานวนตามแผนการรับนักเรียน ให้สามารถ
รับนักเรียนเพ่ิมเติมจนครบจํานวนได้ 
 
ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
   

  ขั้นตอน      หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
๑. เทศบาลประกาศรายละเอียดการส่งเด็กเข้า
เรียนและมีหนังสือแจ้งผู้ปกครองให้ทราบ 
(ระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี) 
 
๒. เทศบาลตรวจสอบข้อมูลประชากรในวัยเรียนใน
เขตพ้ืนที่ที่จะเข้าเรียนระดับก่อนประถมวัยศึกษา 
(ระยะเวลา 1 วัน) 
 

๓. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่งต้ังคณะกรรมการรับ
นักเรียนและประชุมช้ีแจงผู้เก่ียวข้องให้ทราบถึง
แนวทางการรับนักเรียนและวิธีการรับ 
(ระยะเวลา 3 วัน) 
 

๔ .  ศู น ย์ พัฒน า เ ด็ ก เ ล็ ก แ จ้ ง ป ร ะ ก า ศ แ ล ะ
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ปกครองทราบแนวทางการรับ
นักเรียน และวิธีการรับนักเรียน 
(ระยะเวลา 2 เดือน) 
 

๕. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กดําเนินการรับสมัครนักเรียน 
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานทางการศึกษาและ
ดําเนินการคัดเลือกนักเรียน 
(ระยะเวลา 1 เดือน) 
 
๖. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประกาศรายช่ือนักเรียนที่
ได้รับการคัดเลือก  (ระยะเวลา 7 วัน) 
 
 

กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม  
เทศบาลตําบลหนองนาคํา 
 
 
 

กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม  
เทศบาลตําบลหนองนาคํา 
 

 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
เทศบาลตําบลหนองนาคํา 
 
 
 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
เทศบาลตําบลหนองนาคํา 
 
 
 

 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
เทศบาลตําบลหนองนาคํา 
 
 
 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
เทศบาลตําบลหนองนาคํา 
 

/ ระยะเวลา... 



  
ระยะเวลา 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน ๗ วัน นับแต่วันรับคําร้อง  ยกเว้นกรณีที่ต้องดําเนินการตามข้ันตอนอ่ืน ๆ 
จะได้แจ้งให้ผู้ร้องรับทราบขั้นตอนการดําเนินการ ต่อไป 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
 ๑. สูติบัตรของนักเรียนผู้สมัคร และสําเนา จํานวน  ๑  ชุด โดยบิดา มารดา หรือผู้ปกครองของ
นักเรียนลงนามรับรองสําเนาถูกต้อง 
  (1) กรณีที่ไม่มีหลักฐานตาม 1. ให้เรียกหนังสือรับรองการเกิด บัตรประจําตัวประชาชน
สําเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน หรือหลักฐานที่ทางราชการจัดทําขึ้นในลักษณะเดียวกัน 

(2) ในกรณีที่ไม่มีหลักฐานตาม 1. หรือ (1) ให้เรียกหลักฐานที่ทางราชการออกให้ หรือ
เอกสารตามท่ีกระทรวงศึกษาธิการกําหนดให้ใช้ได้ 

(3) ในกรณีที่ไม่มีหลักฐานตาม 1. (1) และ (2) ให้บิดา มารดา ผู้ปกครองหรือองค์กรเอกชน 
ทําบันทึกแจ้งประวัติบุคคล ตามแบบท้ายระเบียบน้ี เป็นหลักฐานที่จะนํามาลงหลักฐานทางการศึกษา 

  (4) ในกรณีที่ไม่มีบุคคล หรือองค์กรเอกชนตาม (3) ให้ซักถามประวัติบุคคลผู้มาสมัครเรียน
หรือผู้ที่เก่ียวข้อง เพ่ือนํามาลงรายการบันทึกแจ้งประวัติบุคคลที่จะนํามาลงเป็นหลักฐานทางการศึกษา 

2. ทะเบียนบ้านตัวจริงของนักเรียนผู้สมัคร บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง และสําเนา จํานวน 1 ชุด 
3. กรณีที่เปลี่ยนช่ือ – นามสกุล ให้นําใบเปลี่ยนตัวจริงและสําเนา จํานวน 1 ชุด 
4. รูปถ่ายของนักเรียนผู้สมัคร ขนาดและจํานวนตามท่ีสถานศึกษากําหนด 
5. เอกสารอ่ืน ๆ ตามท่ีสถานศึกษากําหนด 

 
ค่าธรรมเนียม 
 

 -ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
การรบัเรื่องร้องเรียน 
 

   ถ้าการให้บรกิารไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ กองการศึกษา 
ศาสนาและวัฒนธรรม เทศบาลตําบลหนองนาคํา หมายเลขโทรศัพท ์: 0๔3-217102 หรือเว็บไซต์ 
http://bankok-nongnakum.go.th  
 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 

1.ใบสมัคร 
2.ใบมอบตัว 

 
 

 
 
 
 

/ ใบสมคัร  



 
 
 

ใบสมัคร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก........................................................................ 

 
เขียนที่  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก................................................................... 
วันที่...............เดือน........................................พ.ศ.............................. 

 
ข้อมูลเด็ก 
๑. เด็กช่ือ –นามสกุล....................................................................................ช่ือเล่น............................................. 
๒. เกิดวัน..................ที่............เดือน..........................................พ.ศ...................  อายุ............ปี..................เดือน  
(นับถึงวันที่ ๓๑  พฤษภาคม  ๒๕...........) 
โครงประจําตัว.......................................................................................................................... 
๓. ที่อยู่ตามสําเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขที.่...........................ถนน.......................................หมู่ที่...................
บ้าน...........................................ตําบล...................................อําเภอ................................................................. 
จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย์.............................................................................. 
๔. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน  บ้านเลขที่.......................................ถนน.......................................หมู่ที่..................
บ้าน.............................................ตําบล................................................. 
อําเภอ........................................  จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์........................................... 
เบอร์โทรศัพท์บ้าน.............................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ.................................................................... 
บิดาช่ือ – นามสกุล..............................................วุฒิการศึกษา......................................อาชีพ............................ 
มารดาช่ือ – นามสกุล...........................................วุฒิการศึกษา.....................................อาชีพ............................ 
มีพ่ีน้องร่วมบิดา – มารดาเดียวกัน  จํานวน.........................คน  เป็นบุตรลาํดับที่............................................... 
 
ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะเด็ก 
๑.ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รบัผิดชอบของ 
 ๑.๑  บิดา     มารดา     ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน 
 ๑.๒  ญาติ (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง)........................... 
 ๑.๓  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................................................... 
๒. ผู้ดูแลอุปการะเด็ก  ตามข้อที่ ๑ 
 ๒.๑  ช่ือ.............................................................................อาชีพ.................................................................... 
 ๒.๒  มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน...................................................................บาท 
 ๒.๓  ผู้นําเด็กมาสมัครช่ือ................................................เก่ียวข้องเป็น..............................................ของเด็ก 
๓.  ผูท้ี่จะรับสง่เด็ก (นาย/นาง/นางสาว)...........................................นามสกุล..................................................... 
     โดยเกี่ยวข้องเป็น.....................................ของเด็ก  เบอร์โทรศัพท์................................................................. 
 
 
 

/ ๒. ผู้ดูแลอุปการะเด็ก   
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คํารบัรอง 
๑. ข้าพเจ้าของรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของเทศบาลเมืองวังนํ้าเย็น  เข้าใจแลว้  เด็กที่นํามาสมัครมี
คุณสมบัติ ครบถ้วนถูกต้องตามประกาศ  และหลักฐานทีใ่ช้สมัครเป็นหลกัฐาน  ถูกต้อง 
๒. ข้าพเจ้ามีสทิธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมคัรเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของเทศบาล.................... 
๓. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อกําหนดของเทศบาล .....................................และยินดีปฏิบัติตาม
คําแนะนําเก่ียวกับการพัฒนาความพร้อมตามท่ีศูนย์พัฒนาเด็กกําหนด 
 
 
   ลงช่ือผู้นําเด็กมาสมัคร............................................................................. 

                 (................................................................................) 
วันที่...............เดือน....................................พ.ศ.................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/ ใบมอบตัว   
 

 



 
ใบมอบตัว 

 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก......................................................... 

เทศบาล/อบต................................... อําเภอ...............................จังหวัด.............................. 
 

  ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................  อายุ......................
ปี  อาชีพ.....................................รายได้.............................บาท/เดือน  ที่อยู่ปัจจุบัน  เลขที่.............................
หมู่ที่...........บ้าน..............................ตําบล..............................อําเภอ......................จังหวัด................................... 
โทรศัพท์.......................................เป็นผู้ปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง............................................................
เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาล/อบต..........................และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการ
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองวังนํ้าเย็น  ดังน้ี 
 

จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาล/อบต........................................... อย่าง
เคร่งครัด 

1.จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองวังนํ้าเย็นในการจัดการเรียนการสอนและขจัดปัญหา
ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นแก่เด็กอย่างใกล้ชิด สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด
.............................................................................................................................................................................. 
เบอร์โทรศัพท์.............................อน่ึงถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง....................................................................................
เจ็บปวด  จําเป็นต้องรีบส่งโรงพยาบาล  หรือพบแพทย์ทนัที  ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์ฯ จัดการไปตามความ
เห็นชอบก่อนและแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบโดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ 
ผู้ส่งมอบเด็ก 
(นาย/นาง/นางสาว)........................................นามสกุล.......................................โดยเก่ียวข้องเป็น...........................
เบอร์โทรศัพท์......................................................... 
   
 ลงช่ือผู้ปกครอง...................................................     ลงช่ือผู้รับมอบตัว....................................................... 
            (...................................................)                           (................................................) 
วันที่.........เดือน.......................................พ.ศ....................    วันที่.........เดือน......................................พ.ศ................... 
หมายเหต ุ หลักฐานที่จะต้องนํามาในวันสมัคร 
๑.ตัวเด็ก ๒.สําเนาสูติบัตร   ๓.สําเนาทะเบียนบ้าน  ๔.รูปถ่ายขนาด ๑ น้ิว  จํานวน ๖ รูป (ถ่ายไมเ่กิน ๖ เดือน) 
๕. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองวังนํ้าเย็น ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว     ๖.สมุดบันทึก
สุขภาพ  หรือใบรับรองแพทย์ 

 
 


