
 

คู่มือการรับนักเรียน 
ของ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลบ้านท่าหลวง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

สังกัด 
เทศบาลตำบลบ้านท่าหลวง 

ตำบลท่าหลวง  อำเภอท่าหลวง  จังหวัดลพบุรี 
 

 

 



 
คุณสมบัติของเด็กที่มีสิทธิเข้ารับการศึกษา 

1. มีสัญชาติไทย 

2. เด็กที่สมัครต้องมีภูมิลำเนาหรืออาศัยอยู่ในเขตเทศบาลตำบลบ้านท่าหลวง 

3. เด็กที่สมัครต้องมีอายุครบ ๒ ป ี๖ เดือน นับถึงวันที่ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๖๖ 

4. เด็กที่สมัครต้องเป็นเด็กที่มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง หรือโรคอื่นๆ จะทำให้เป็น

อุปสรรคต่อการเรียน 

 

 หมายเหตุ กรณีย้ายเด็กเข้าทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลตำบลบ้านท่าหลวง  จะต้องทำการย้ายไม่น้อยกว่า      

              30 วันก่อนวันเปิดภาคเรียน  16  พฤษภาคม  ของทุกปี 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



สมุดบันทึกสุขภาพเด็กเล่มสีชมพู (หน้าที่ลงบันทึกประวัติการรับวัคซีน) 

 การระบาดของโรคติดต่อในโรงเรียนพบได้บ่อยครั ้ง  เช่น  การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่           
การระบาดของโรคมือ  เท้า  ปาก  ที่เกิดขึ้นเป็นประจำทุกปี  การระบาดของ  โรคไข้เลือดออกซึ่งพบผู้ป่วย
และเสียชีวิตในวัยเรียนเป็นจำนวนมาก  การระบาดใหญ่ของโรคหัด และโรคคอตีบ เนื่องจากโรงเรียนเป็น
สถานทีมีประชากรหนาแน่น  และ  มีเด็กในหลายสภาวะสุขภาพ  เด็กบางส่วนมีโรคประจำตัวทำให้ง่ายต่อ
การติดเชื้อ  การระบาดใหญ่ที่เกิดขึ้นในโรงเรียนจึงมักมีผลให้ เด็กบางส่วนเจ็บป่วยรุนแรง  และหลายครั้ง
เป็นเหตุให้ต้องปิดเรียนเป็นเวลานาน  เป็นภาระทั้งต่อผู้ปกครอง และโรงเรียน 

 โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนรวม 10 โรค ได้แก่ วัณโรค  ตับอักเสบชนิดบี ไอกรน  คอตีบ   
บาดทะยัก  โปลิโอ  ไข้สมองอักเสบเจอี  หัด  หัดเยอรมัน  คางทูม  เป็นโรคซึ่งในปัจจุบัน  รัฐบาลไทยได้
จัดให้มีการบริการวัตซีนเพ่ือป้องกันโรคฟรีแก่เด็กที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยทุกคน  ทั้งเด็กไทยและต่างชาติ  
วัคซีนเหล่านี้เป็นวัคซีนที่เด็กควรได้รับตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี โดยตลอด 5 ปี เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
จะนัดหมายให้เด็กมารับวัคซีนรวม 9 ครั ้ง อย่างไรก็ตามจากการตรวจสอบย้อนหลังจากเหตุการณ์           
การระบาดของโรค  ในนักเรียนที่ผ่านมา  พบว่ายังมีนักเรียนส่วนหนึ่งได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วนเนื่องจากพ่อ
แม่ผู้ปกครองไม่พาไปรับวัคซีนตามนัด ลืมนัด หรือเด็กขาดวัคซีนเนื่องจากเจ็บป่วยในวัยทารก 

 จากเหตุดังกล่าว  คณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อและวัคซีนหลายคณะของกระทรวง
สาธารณสุข  จึงได้มีข้อแนะนำให้มีการตรวจสอบประวัติวัคซีนในเด็กเมื่อเข้าเรียน  ดังเช่นที่ปฏิบัติใน
ประเทศที่พัฒนาแล้ว  หากโรงเรียนตรวจสอบพบเด็กที่ยังได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วน  ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ดำเนินการ  ให้วัคซีนให้ครบถ้วนโดยเร็ว 

 

 

 

 

 

 

 

 



เอกสารหลักฐานการสมัครเข้ารับการศึกษา 

 
1.  ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลบ้านท่าหลวง ที่กรอกข้อมูลสมบูรณ์แล้ว   

 

จำนวน  1 ชุด 
 

2. ทะเบียนบ้าน  (ฉบับจริงที่มีรายชื่อเด็กเล็ก)  พร้อมสำเนาและให้ผู้ปกครองรับรองสำเนา   
 

จำนวน  1 ฉบับ 
 

3. ทะเบียนบ้านทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) / บัตรประชาชน (ตัวจริง)  ของพ่อ  แม่  หรือผู้ปกครอง 
 

  พร้อมสำเนาและรับรองสำเนา        จำนวน  1 ฉบับ 
 

4. สูจิบัตร (ฉบับจริง) พร้อมสำเนาและให้ผู้ปกครองรับรองสำเนา  จำนวน  1  ฉบับ  และหากมี        
 

ใบเปลี่ยนชื่อ - นามสกุลของเด็ก  ให้นำฉบับจริง พร้อมสำเนา  และให้ผู้ปกครองรับรองสำเนา  
 

          จำนวน  1  ฉบับ 
 

5. สมุดบันทึกสุขภาพเด็กเล่มสีชมพู  พร้อมสำเนาหน้าที่เด็กได้รับการฉีดวัคซีน  และให้ผู้ปกครอง 
 

รับรองสำเนา         จำนวน  1  ฉบับ 
 

6. รูปถ่ายขนาด  1.5  นิ้ว        จำนวน  4  รูป 
 
     
 

 

 

 

 

 

 



 

การรับสมัคร 

ผู้ปกครองจะต้องเตรียมเอกสารการสมัครเรียนตามรายการดังกล่าวที่ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เทศบาลตำบลบ้านท่าหลวงแจ้ง  มายื่นในวันที่ตามประกาศรับสมัคร  พร้อมกับตัวเด็กเล็กที่ประสงค์สมัคร

เข้ารับการศึกษาเพ่ือทำการสอบสัมภาษณ์  และดูพัฒนาการของเด็กขั้นพื้นฐาน 

 

การสอบสัมภาษณ ์

แนวทางการสัมภาษณ์ 

- ถามชื่อ - นามสกุล  ถามชื่อเล่น  ตัวเอง 

- ถามชื่อ บิดา  -  มารดา  -  ผู้ปกครอง 

- ถามสี  ถามรูปทรง  ถามชนิดของผลไม้  หรือรูปสัตว์ 

- การนับเลข 

- สังเกตดูพัฒนาการของเด็ก  การตอบสนองทีมีต่อครูและโรงเรียน 

- การพูด  ปฏิกิริยาตอบโต้ 

 

 

 

 

 

 

 

 



การมอบตัวเด็กเพื่อเขา้รับการศึกษา  

ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลบา้นท่าหลวง 
 

  ผู้ปกครองพาเด็กมามอบตัวในวันเวลาที่กำหนด 
 

1. ห้องเรียนระดับก่อนปฐมวัยและระดับปฐมวัย  มีจำนวน  3  ห้อง 
 

1.1 ห้องเรียนระดับก่อนปฐมวัย  อายุ  2  ขวบ  6  เดือน  –  2  ขวบ  11  เดือน  จำนวน  2  ห้อง 
 

1.2 ห้องเรียนระดับปฐมวัย    อายุ  3  ขวบ  -  3  ขวบ  11  เดือน             จำนวน  1  ห้อง
  

- ห้องเรียนระดับก่อนปฐมวัย อายุ 2 ขวบ 6 เดือน – 2 ขวบ 11 เดือน 
  ห้องเรียนที่ 1  ครูขวัญทรัพย์  โพธิ์วงศ์  ครูทรัพย์  โทร  081-7609818 

           ครูทัตพิชา  จำปาดิบ   ครูเตย โทร  092-6979158 

  ห้องเรียนที่ 2  ครูอ้อมใจ  คงเจริญ   ครูอ้อม โทร  094-7942397 
 
- -   ห้องเรียนระดับปฐมวัย    อายุ  3  ขวบ  -  3  ขวบ  11  เดือน         

ห้องเรียนที่ 1  ครูนลินี  ศิริมากร   ครูตุ๋ย  โทร  062-3635266      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายละเอียดโดยทั่วไป และข้อปฏิบัติ 
 

กำหนดการวันเปิดภาคเรียนในปีการศึกษาของแต่ละปี 
 

- ภาคเรียนที่ 1  เปิดเรียนในวันที่ 16  พฤษภาคม  ของทุกปี 
 

- ภาคเรียนที่ 2  เปิดเรียนในวันที่  1  พฤศจิกายน  ของทุกปี 

หมายเหตุ  ส้ินสุดปีการศึกษา  คือวันที่  15  พฤษภาคม ของทุกปี  โดยไม่มีการปิดภาคเรียน 

กำหนดเวลาเรียน 

- เปิดเรียนวันจันทร์ – วันศุกร์ 
 

- เวลาเข้าเรียน  07.30 น. – เวลาเลิกเรียน  14.30 น. 

การแต่งกาย 

เครื่องแต่งกายนักเรียน  ตามแบบที่เทศบาลตำบลบ้านท่าหลวงกำหนด 
 

- วันจันทร์  วันพฤหัสบดี  วันศุกร์  การแต่งกาย  ชุดนักเรียน 
 

- วันอังคารที่    การแต่งกาย  ชุดไทย 
 

- วันพุธ     การแต่งกาย  ชุดพละ 
 

อาหารสำหรับเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลบ้านท่าหลวง จัดเตรียมอาหาร  ดังนี้ 
 

- เวลา  09.00  น. อาหารว่าง 
 

- เวลา  11.00  น. อาหารกลางวัน 
 

- เวลา  14.00  น.   อาหารว่างและอาหารเสริม (นม) 
 
 
 
 
 

 



 
การรักษาความปลอดภัย 
 

 ผู้ปกครองที่จะมารับ - ส่งเด็ก  จะต้องแจ้งชื่อผู้ปกครองที่จะมารับเด็ก เพ่ือความปลอดภัย ถ้าหาก
ผู้ปกครองประสงค์จะให้คนอื่นมารับนอกเหนือจากที่แจ้งชื่อมา ผู้ปกครองต้องโทรหรือแจ้งกับคุณครู
ล่วงหน้า มิฉะนั้นจะไม่อนุญาตให้รับเด็กออกจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ โดยเด็ดขาด 
 
การมารับ – ส่ง เด็กนักเรียน 
 

 ผู้ปกครองจะต้องไม่นำเด็กมาส่งที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ ก่อนเวลา  07.30 น. และให้มารับกลับเวลา  
14.30 น. เป็นต้นไปและไม่ช้าก่อนเวลา 16.00 น.  เนื่องจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่ประสงค์ให้เด็กอยู ่ที่
ศูนย์ฯ โดยไม่มีผู้ดูแลเว้นแต่มีความจำเป็น  ซึ่งต้องแจ้งให้คุณครูทราบในแต่ละครั้ง 
 
ข้อควรปฏิบัติของผู้ปกครอง 
 

- ในกรณีมารับ - ส่ง เด็กที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลบ้านท่าหลวง ผู้ปกครองที่มารับ – 
ส่งเด็กด้วยรถจักรยานยนต์ให้สวมหมวกนิรภัยทั้งผู้ปกครองและเด็ก 

- ห้ามเด็กสวมหรือนำเครื่องประดับ ของมีค่า ของเล่นที่มีราคาแพงไปที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ 
หากฝ่าฝืนและเกิดการสูญหาย ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งส้ิน 

- หากผู ้ปกครองมีปัญหาใดๆ หรือมีข้อสงสัยเกี ่ยวกับเด็กโปรดติดต่อกับผู ้อำนวยการกอง
การศึกษาหรือหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือคุณครู โดยตรง โทร 036-497217 ต่อ 20 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ใบสมัคร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลบ้านท่าหลวง 

ระดับอายุ  2  ปี  
 

                     เขียนท่ี  ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลต าบลบา้นท่าหลวง 
                          วนัท่ี.................เดือน.............................พ.ศ.  2566 

ข้อมูลเด็ก 
1. เด็กช่ือ –นามสกุล.............................................................. .....................................ช่ือเล่น............................... ......................... 
2. เกิดวนัท่ี.................เดือน............................พ.ศ..................อายุ..............ปี..............เดือน (นบัถึงวนัท่ี  16  พฤษภาคม  2566) 
     เลขประจ าตวัประชาชน........................................................................................................... ................................................ 
3. โรคประจ าตวั..............................................................สถานท่ีรักษา.................................................กลุ่มเลอืด........................ 
4.  เช้ือชาติ..............................................สัญชาติ........................................................ศาสนา...................................................... 
5.  ท่ีอยู่ตามส าเนาทะเบียนบา้นเลขท่ี........................ หมู่................ซอย................................... ต าบล.........................................     
     อ  าเภอ............................................... จงัหวดั......................................................  รหัสไปรษณีย.์............................................ 
 6.  ท่ีอยู่อาศยัจริงในปัจจุบนั  เลขท่ี.......................... หมู่...................ซอย..................................ต าบล........................................    
      อ  าเภอ............................................... จงัหวดั............................................ .............รหัสไปรษณีย.์.......................................... 
7.  ช่ือ – สกุลบิดา.................................................................................อายุ....................ปี  อาชีพ................................................  
     สถานท่ีท างาน......................................................รายได.้............... ........บาท/เดือน โทรศพัท.์...............................................  
8.  ช่ือ – สกุลมารดา.................................................................................อายุ....................ปี  อาชีพ............................................ 
     สถานท่ีท างาน......................................................รายได.้.......................บาท/เดือน โทรศพัท.์...............................................  
9.  ช่ือ – สกุลผูป้กครอง................................................................. ...............อาย.ุ..............ปี  เก่ียวขอ้งเป็น................................     
     ท่ีอยู.่..................หมู่.................. ต าบล................................อ  าเภอ................................... จงัหวดั..........................................  
     อาชีพ...........................................สถานท่ีท างาน........................................................โทรศพัท.์ ............................................ 
10.  เป็นบุตรคนท่ี........จ านวนพ่ีนอ้งร่วมสายโลหิต.......คน  พ่ีชาย.......คน  นอ้งชาย.......คน  พ่ีสาว.......คน  นอ้งสาว........คน  
11.  สถานภาพสมรสของบิดามารดา   อยู่ดว้ยกนั    แยกกนัอยู ่    เลิกรา้งกนั 
        บิดามารดาแต่งงานใหม่     อื่น ๆ............................. 
ค ารับรอง 
1 .ขา้พเจา้ของรับรองว่าไดอ้่านประกาศรับสมคัรของเทศบาลต าบลบา้นท่าหลวงเขา้ใจแลว้  เด็กที่น ามาสมคัรมีคุณสมบตัิถูกตอ้งตรงตาม   
   ประกาศ และหลกัฐานที่ใชส้มคัรเป็นหลกัฐานที่ถูกตอ้งจริง 
2. ขา้พเจา้มีสิทธิถูกตอ้งในการที่จะให้เด็กสมคัรเขา้รับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กของเทศบาลต าบลบา้นท่าหลวง  
3. ขา้พเจา้ยินดีปฏิบตัิตามระเบียบ  ขอ้ก าหนดของเทศบาลต าบลบา้นท่าหลวง  และยนิดีปฏิบตัิตามค าแนะน าเกี่ยวกบัการพฒันาความพร้อม 
    ตามที่ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลต าบลบา้นท่าหลวงก าหนด 

      ลงช่ือ.....................................................................ผูน้ าเดก็มาสมคัร  

                                 (...................................................................)  

เลขประจ าตวั                                         . 



 

ใบสมัคร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลบ้านท่าหลวง 

ระดับอายุ  3  ปี  
 

                 เขียนท่ี  ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลต าบลบา้นท่าหลวง 
                            วนัท่ี.................เดือน.............................พ.ศ.  2566 

ข้อมูลเด็ก 
1. เด็กช่ือ –นามสกุล.............................................................. .....................................ช่ือเล่น............................... ......................... 
2. เกิดวนัท่ี.................เดือน............................พ.ศ..................อายุ..............ปี..............เดือน (นบัถึงวนัท่ี  16  พฤษภาคม  2566) 
     เลขประจ าตวัประชาชน..................................................................................................... ...................................................... 
3. โรคประจ าตวั..............................................................สถานท่ีรักษา....................... ..........................กลุ่มเลอืด........................ 
4.  เช้ือชาติ..............................................สัญชาต.ิ.......................................................ศาสนา........................... ........................... 
5.  ท่ีอยู่ตามส าเนาทะเบียนบา้นเลขท่ี........................ หมู่................ซอย................................... ต าบล.........................................     
     อ  าเภอ............................................... จงัหวดั................................................. .....  รหัสไปรษณีย.์............................................ 
 6.  ท่ีอยู่อาศยัจริงในปัจจุบนั  เลขท่ี.......................... หมู่...................ซอย..................................ต าบล........................................    
      อ  าเภอ............................................... จงัหวดั............................................ .............รหัสไปรษณีย.์.......................................... 
7.  ช่ือ – สกุลบิดา.................................................................................อายุ....................ปี  อาชีพ................................................  
     สถานท่ีท างาน......................................................รายได.้.......................บาท/เดือน โทรศพัท.์.......... ..................................... 
8.  ช่ือ – สกุลมารดา.................................................................................อายุ....................ปี  อาชีพ............................................. 
     สถานท่ีท างาน......................................................รายได.้.......................บาท/เดือน โทรศพัท.์............................................... 
9.  ช่ือ – สกุลผูป้กครอง................................................................................อาย.ุ..............ปี  เก่ียวขอ้งเป็น................................     
     ท่ีอยู.่..................หมู่.................. ต าบล................................อ  าเภอ................................... จงัหวดั..........................................  
     อาชีพ...........................................สถานท่ีท างาน........................................................โทรศพัท.์ ............................................ 
10.  เป็นบุตรคนท่ี........จ านวนพ่ีนอ้งร่วมสายโลหิต.......คน  พ่ีชาย.......คน  นอ้งชาย.......คน  พ่ีสาว.......คน  นอ้งสาว........คน 
11.  สถานภาพสมรสของบิดามารดา   อยู่ดว้ยกนั    แยกกนัอยู ่    เลิกรา้งกนั 
        บิดามารดาแต่งงานใหม่     อื่น ๆ............................. 
ค ารับรอง 
1 .ขา้พเจา้ของรับรองว่าไดอ้่านประกาศรับสมคัรของเทศบาลต าบลบา้นท่าหลวงเขา้ใจแลว้  เด็กที่น ามาสมคัรมีคุณสมบตัิถูกตอ้งตรงตาม   
   ประกาศ และหลกัฐานที่ใชส้มคัรเป็นหลกัฐานที่ถูกตอ้งจริง 
2. ขา้พเจา้มีสิทธิถูกตอ้งในการที่จะให้เด็กสมคัรเขา้รับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กของเทศบาลต าบลบา้นท่าหลวง  
3. ขา้พเจา้ยินดีปฏิบตัิตามระเบียบ  ขอ้ก าหนดของเทศบาลต าบลบา้นท่าหลวง  และยนิดีปฏิบตัิตามค าแนะน าเกี่ยวกบัการพฒันาความพร้อม 
    ตามที่ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลต าบลบา้นท่าหลวงก าหนด 

      ลงช่ือ.....................................................................ผูน้ าเดก็มาสมคัร  

                                 (...................................................................)  

เลขประจ าตวั                                         . 



    

 
ใบมอบตัว 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลบ้านทา่หลวง 
เทศบาลตำบลบ้านท่าหลวง  อำเภอท่าหลวง  จังหวัดลพบุรี 

 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................................................อายุ...................ปี 

อาชีพ...............................................รายได้..................................บาท/เดือน  ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขท่ี.....................หมู่ท่ี...............     

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

โทรศัพท์................................................................................................ 

เป็นผู้ปกครองของ เด็กชาย/เด็กหญิง.................................................................................................................เข้าเป็นนักเรียน 

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลบ้านท่าหลวงและพร้อมที ่จะปฏิบ ัต ิตามระเบียบการของศูนย์พ ัฒนาเด็กเล็ก             
เทศบาลตำบลบ้านท่าหลวง ดังนี้ 

๑. จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลบ้านท่าหลวงอย่างเคร่งครัด 
๒. จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลบ้านท่าหลวง ในการจัดการเรียนการสอนและขจัดปัญหาต่างๆ   

       ท่ีอาจเกิดข้ึนแก่เด็กอย่างใกล้ชิด  สถานท่ีติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วท่ีสุด  
ท่ีอยู่..............................................................................................................โทรศัพท์............................................................. 
อนึ่ง  ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง.............................. ..........................................................................เจ็บป่วย  จำเป็นต้องรีบส่ง
โรงพยาบาล  หรือ    พบแพทย์ทันที  ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลบ้านท่าหลวง  จัดการไปตามความ
เห็นชอบก่อนและแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ  โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ 
ผู้ส่งมอบเด็ก 
 (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................................โดยเกี่ยวข้องเป็น.................................. 
โทรศัพท์........................................................................................... 
 

 
ลงชื่อผู้ปกครอง.................................................................................... 

                 (...............................................................) 
             วันท่ี................................................ 

 

 
ลงชื่อผู้รับมอบตัว.................................................................................... 

                 (.............................................................) 
              วันท่ี............................................. 


