
1/7 
 

คู่มือสําหรบัประชาชน: การรบันกัเรียนเข้าเรียนระดบักอ่นประถมศึกษาในสถานศกึษาสังกดัองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนตําบลเมืองพะไล  อําเภอบัวลาย  จังหวัดนครราชสีมา 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : สํานักประสานและพัฒนาการจัดการศึกษาท้องถิ่น 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจ้ง  
5. กฎหมายที่ใหอํ้านาจการอนญุาต หรือทีเ่กีย่วข้อง: 

1) พ.ร.บ.การศึกษาแห่งชาติ  พ.ศ. 2542 
2) ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยหลักฐานในการรับนักเรียนนักศึกษาเข้าเรียนในสถานศึกษา พ.ศ. 2548 

6. ระดบัผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พืน้ที่ใหบ้รกิาร: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบงัคบั/ข้อตกลงทีก่ําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0  วัน 
9. ข้อมูลสถิต ิ
 จํานวนเฉลี่ยตอ่เดือน0  
 จํานวนคําขอที่มากทีส่ดุ 0  
 จํานวนคําขอทีน่้อยทีส่ดุ 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน] การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษา

สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 27/05/2558 09:19  
11. ช่องทางการใหบ้รกิาร  
1) สถานที่ให้บรกิารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.เมืองพะไล  /ติดต่อด้วยตนเอง  ณ  หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์  (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด)  ต้ังแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ - 

12. หลกัเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคาํขอ และในการพจิารณาอนญุาต 
  - การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือเข้าศึกษา     
ในระดับช้ันเตรียมอนุบาลศึกษาจะรับเด็กที่มีอายุต้ังแต่ 2 ปี ถึง 4 ปี 6 เดือน  ที่อยู่ในเขตพ้ืนที่บริการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นทุกคนโดยไม่มีการสอบวัดความสามารถทางวิชาการหากกรณีที่มีเด็กมาสมัครเรียนไม่เต็มตามจํานวนที่กําหนด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถพิจารณารับเด็กนอกเขตพ้ืนที่บริการได้แต่หากกรณีที่มีเด็กมาสมัครเรียนเกินกว่าจํานวน
ที่กําหนดให้ใช้วิธีการจับฉลากหรือการวัดความสามารถด้านวิชาการได้ตามความเหมาะสมทั้งน้ีตามที่องค์กรปกครอง       
ส่วนท้องถิ่นจะประกาศกําหนด 
  - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบรายช่ือเด็กที่มีอายุถึงเกณฑ์การศึกษาก่อนประถมศึกษาและประกาศ
รายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาปิดไว้ณสํานักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานศึกษาพร้อมทั้ง
มี ห นั งสื อแ จ้ งให้ ผู้ ป กครองของเด็กทราบภายใน เดือนพฤษภาคม ก่อน ปีการศึ กษาที่ เด็ กจะเข้ า เรียน  1 ปี 
  - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานศึกษาแจ้งประชาสัมพันธ์รายละเอียดหลักเกณฑ์การรับสมัครนักเรียนให้
ผู้ปกครองทราบระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – เมษายนของปีการศึกษาที่เด็กจะเข้าเรียน 
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13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รบัผดิชอบ 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอน
การบรกิาร 

ระยะเวลา
ใหบ้รกิาร 

ส่วนงาน / หน่วยงาน
ที่รบัผดิชอบ  

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ ป ก ค ร อ ง ย่ื น เอ ก ส า ร
หลักฐานการสมัครเพ่ือส่ง
เด็กเข้าเรียนในสถานศึกษา
ตามวันเวลาและสถานที่ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ประกาศกําหนด 

1 วัน กองการศึกษา ศาสนา
และวัฒนธรรม 
 อบต.เมืองพะไล  
 

(1. ระยะเวลา : 1 วัน
สถานที่รับสมคัรตามแต่
ละสถานศึกษาประกาศ
กําหนด (ระบุระยะเวลา   
ที่ให้บริการจรงิ) 

2) การพิจารณา 
 

การพิจารณารับเด็กเข้าเรียน 
 

7 วัน กองการศึกษา ศาสนา
และวัฒนธรรม 
 อบต.เมืองพะไล  
 

(1. ระยะเวลา : ภายใน 
7 วันนับจากวันปิดรับ
สมัคร (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 8 วัน 
14. งานบริการนี้ผา่นการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบิตัริาชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน 
15. รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการย่ืนคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบบัจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) สูติบัตรนักเรียนผู้สมัคร - 1 1 ฉบับ (บิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองของนักเรียนลง

นามรับรองสําเนา
ถูกต้อง) 

2) ทะเบียนบ้านของนักเรียน
บิดามารดาหรือผู้ปกครอง 

- 1 1 ฉบับ (บิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองของนักเรียนลง

นามรับรองสําเนา
ถูกต้อง) 

3) ใบเปลี่ยนช่ือ (กรณีมีการ
เปลี่ยนช่ือ) 

- 1 1 ฉบับ - 

4) รูปถ่ายของนักเรียน
ผู้สมัครขนาดตามท่ี
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือสถานศึกษา
กําหนด 

- 3 0 ฉบับ - 

5) กรณีไม่มีสูติบัตร - 0 0 ฉบับ (กรณี ไม่มีสู ติ บัตรให้ใช้
เอกสารดังต่อไปน้ีแทน 
(1) หนังสือรับรองการ
เกิดหรือหลักฐานที่ทาง
ร า ช ก า ร อ อ ก ใ ห้ ใ น
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ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบบัจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

ลั ก ษ ณ ะ เ ดี ย ว กั น 
(2) หากไม่มีเอกสารตาม 
(1) ให้ บิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองทําบันทึกแจ้ง
ป ร ะ วั ติ บุ ค ค ล ต า ม
แบบฟอร์มที่ทางองค์กร
ปกครองส่ วนท้ อ งถิ่ น
กําหนด) 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สาํหรบัย่ืนเพิม่เติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ย่ืนเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบบัจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 
16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทางการรอ้งเรียน 
1) ช่องทางการรอ้งเรียน   ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้          

ที่องค์การบริหารส่วนตําบลเมืองพะไล หมายเลขโทรศัพท์ 044 495009   www.muangpalai.go.th 
หมายเหตุ- 

2) ช่องทางการรอ้งเรียน  ศูนย์บริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต   กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th /              
ตู้  ปณ.1111 เลขที ่1 ถ.พิษณุโลก  เขตดุสิต    กทม. 10300) 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) ใบสมัคร 
2) ใบมอบตัว 
3) ตัวอย่างการกรอกใบสมัคร 
19. หมายเหต ุ
 

วันทีพ่ิมพ ์  

สถานะ เผยแพร่บนเว็บไซต์แล้ว 

จัดทาํโดย นายภูรีพัฒน์  อินทัชธนโชติ 
ตําแหน่ง นักบริหารการศึกษา          
องค์การบริหารส่วนตําบลเมืองพะไล     
อําเภอบัวลาย จังหวัดนครราชสีมา 

อนุมัติโดย นายกองค์การบริหารส่วนตําบลเมืองพะไล 

เผยแพร่โดย นายภูรีพัฒน์  อินทัชธนโชติ 
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ใบสมัคร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.  เมืองพะไล . 

 
 

เขียนที่      . 
วันที่  เดือน               พ.ศ.       . 

ข้อมูลเดก็ 
1. เด็กช่ือ - นามสกุล         เช้ือชาติ                   สัญชาติ                  . 
2. เกิดวันที่      เดือน                              พ.ศ.  . 

อายุ ปี  เดือน   (นับถึงวันที่   16  พฤษภาคม  255….) 
3. ที่อยู่ตามสําเนาทะเบียนบ้าน   บ้านเลขที ่   หมู่        ตําบล            อําเภอ             . 

จังหวัด                     . 
4. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน   บ้านเลขที ่  หมู่  ตําบล   อําเภอ  . 

จังหวัด                        โทรศัพท์ (ถ้าม)ี                              . 
บิดาช่ือ                                 อาชีพ                                . 
มารดาช่ือ                          อาชีพ                                . 
มีพ่ีน้องร่วมบิดา-มารดาเดียวกัน  จํานวน          คน เป็นบุตรลาํดับที่                       . 

ข้อมูลบดิามารดาหรือผูดู้แลอุปการะ 
1. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ 

1.1  บิดา    มารดา                                 ทั้งบิดา – มารดา ร่วมกัน 
1.2  ญาติ (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง)        . 
1.3 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)         . 

2. ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ1. มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน.  บาท 
3. ผู้นําเด็กมาสมคัรในวันน้ีช่ือ     เก่ียวข้องเป็น   ของเด็ก 
คํารบัรอง 

1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมคัรขององค์การบริหารส่วนตําบล เข้าใจแลว้เด็กที่นํามาสมัครมีคุณสมบัติ
ถูกต้องตามประกาศและหลักฐานที่ใช้สมัครในวันน้ีเป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 

2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการที่จะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วนตําบลเมืองพะไล 
3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ  ข้อกําหนดขององค์การบรหิารส่วนตําบลเมืองพะไล และยินดีปฏิบัติตามคําแนะนํา

เก่ียวกับการพัฒนาความพร้อมตามท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกําหนด 
 

              ลงช่ือ            ผู้นําเด็กมาสมคัร 
(      ) 

วันที่……เดือน             พ.ศ.   . 
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ใบมอบตวั 
ศูนย์พฒันาเดก็เลก็     . 

องค์การบรหิารส่วนตาํบลเมืองพะไล     อําเภอบัวลาย จังหวัดนครราชสีมา 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)      อายุ             ปี 
อาชีพ    รายได้   บาท/เดือน  ทีอ่ยู่ปัจจุบันเลขที่        หมู่         . 
ตําบล    อําเภอ              จังหวัด          โทรศัพท ์                      . 
เป็นผู้ปกครองของ เด็กชาย/เด็กหญิง     เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต. เมืองพะไล  ดังน้ี  

1. จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต. เมอืงพะไล  อย่างเคร่งครัด 
2. จะไม่ก้าวก่ายการปฏิบัติงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.  เมืองพะไล   และครูผู้ดูแลเด็กในการอบรมเลี้ยงดู 
3. จะร่วมมือกับทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต. เมืองพะไล ในการอบรมเลี้ยงดูเด็กและขจัดปัญหาต่างๆ ที่อาจ

เกิดขึ้นแก่เด็กอย่างใกล้ชิด  สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด    
                                                       โทรศัพท ์    . 
อน่ึง ถ้า เด็กชาย/เด็กหญิง     เจ็บป่วย  จําเป็นต้องรีบส่วนโรงพยาบาลหรือ
พบแพทย์ทันท ี ข้าพเจ้าอนุญาตให้ทางศูนย์ฯ  จัดการไปตามความเห็นชอบก่อนแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบได้        
โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ 

ผู้รบัส่งเด็ก 
 (นาย/นาง/นางสาว)   นามสกุล   โดยเก่ียวข้องเป็น              . 
 
    ลงช่ือผู้ปกครอง     . 
      (    ) 
 
    ลงช่ือผู้รับมอบตัว    . 

(    ) 
     วันที่เดือน   พ.ศ.  . 
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-ตัวอย่างการกรอกใบสมัคร- 
ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก  อบต.  เมืองพะไล  . 

 

เขียนที่ ศพด. อบต. เมืองพะไล   . 
วันที่  4  เดือน    เมษายน      พ.ศ .2559. 

ข้อมูลเดก็ 
1. เด็กช่ือ - นามสกุล เด็กชายซื่อสัตย์   สุจริต เช้ือชาติ  ไทย    สัญชาติไทย . 
2. เกิดวันที่     28  เดือน   มีนาคม      พ.ศ    .2557   . 
อายุ    3    ปี - เดือน   (นับถึงวันที่   16พฤษภาคม  255 …) 
3. ที่อยู่ตามสําเนาทะเบียนบ้าน   บ้านเลขที่111หมู่   3   ตําบลเมืองพะไล   อําเภอบัวลาย   จังหวัดนครราชสีมา . 
4. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน   บ้านเลขที ่ 111 หมู่   3   ตําบล เมืองพะไล อําเภอ บัวลาย . 
จังหวัดนครราชสีมา    โทรศัพท์ (ถ้าม)ี 089-1254224   . 
บิดาช่ือ นายซื่อตรง   สุจริต           อาชีพ รับจ้าง                          . 
มารดาช่ือ นางระเบียบ  สุจริต         อาชีพ รับจ้าง                       . 
มีพ่ีน้องร่วมบิดา-มารดาเดียวกัน  จํานวน      3       คน เป็นบุตรลําดับที่     2       . 

ข้อมูลบดิามารดาหรือผูดู้แลอุปการะ 
5. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ 

5.1   บิดา    มารดา                                 ทั้งบิดา – มารดา ร่วมกัน 
5.2  ญาติ (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง)        . 
5.3   อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)         . 

6 ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ 1. มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน. 20,000   บาท 
7 ผู้นําเด็กมาสมคัรในวันน้ีช่ือ นางระเบียบ  สุจริต เก่ียวข้องเป็น มารดาของเด็ก 
คํารบัรอง 
8 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครขององค์การบริหารส่วนตําบล เข้าใจแล้วเด็กที่นํามาสมัครมีคุณสมบัติ

ถูกต้องตามประกาศและหลักฐานที่ใช้สมัครในวันน้ีเป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 
9 ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการท่ีจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วนตําบล

เมืองพะไล 
10 ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ  ข้อกําหนดขององค์การบริหารส่วนตําบลเมืองพะไลและยินดีปฏิบัติตามคําแนะนํา

เก่ียวกับการพัฒนาความพร้อมตามท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกําหนด 
 

ลงช่ือ     ระเบียบ            สุจริต    ผู้นําเด็กมาสมัคร 
( นางระเบียบ  สุจริต         ) 

วันที่4    เดือน เมษายน พ.ศ. 2559    . 
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-ตัวอย่างการกรอก- 
ใบมอบตัว 

ศูนย์พฒันาเดก็เลก็ อบต. เมืองพะไล. 
องค์การบรหิารส่วนตาํบลเมืองพะไล  อําเภอบัวลาย  จังหวัดนครราชสีมา 

 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ระเบียบ   สุจรติ    อายุ 30       ปี 
อาชีพ รับจ้าง   รายได้ 10,000     บาท/เดือน  ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่ 111       หมู่     3      . 
ตําบล เมืองพะไล อําเภอ บัวลาย       จังหวัดนครราชสีมา       โทรศัพท์ 089-1254224  . 
เป็นผู้ปกครองของ เด็กชาย/เด็กหญิง   ซื่อสัตย์  สุจริตเข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต. เมืองพะไล  
และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  อบต. เมืองพะไล   ดังน้ี  
11 .จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.  เมืองพะไล  อย่างเคร่งครัด 
12 .จะไม่ก้าวก่ายการปฏิบัติงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต. เมืองพะไล และครูผู้ดูแลเด็กในการอบรมเลี้ยงดู 
13 .จะร่วมมือกับทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต. เมืองพะไล ในการอบรมเลี้ยงดูเด็กและขจัดปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นแก่

เด็กอย่างใกล้ชิด  สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด  บ้านเลขที่ 111  หมู่ที่ 3  .ตําบลเมืองพะไล  
อําเภอบัวลาย   จังหวัดนครราชสีมา โทรศัพท์ 089-1254224  . 

อน่ึง ถ้า เด็กชาย/เด็กหญิง ซื่อสัตย์  สุจริต เจ็บป่วย  จําเป็นต้องรีบส่วนโรงพยาบาลหรือพบแพทย์ทันที  
ข้าพเจ้าอนุญาตให้ทางศูนย์ฯ  จัดการไปตามความเห็นชอบก่อนแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบได้  โดยข้าพเจ้า 

ขอรับผิดชอบทุกประการ 
ผู้รบัส่งเด็ก 
 
 (นาย/นาง/นางสาว)   สม้เช้า นามสกุล มั่นคง  โดยเก่ียวข้องเป็น ยาย . 
 
 
    ลงช่ือผู้ปกครอง      ระเบียบ   สุจริต . 
      (    นางระเบียบ   สจุริต ) 
 
    ลงช่ือผู้รับมอบตัว         สุพัตรา   พลดงนอก . 

(  นางสาวสุพัตรา  พลดงนอก     ) 
     วันที่  1  เดือน    พฤษภาคม พ.ศ.2559 . 


