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ใบสมัคร
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลบ้านแม่ข่า
  เขียนที่  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเทศบาลตำบลบ้านแม่ข่า
 วันที่....................เดือน..........................พ.ศ................................
ข้อมูลเด็ก
1.เด็กชื่อ – นามสกุล..............................................(ชื่อเล่น)..................เชื้อชาติ...........สัญชาติ........................
2.เกิดวันที่............................เดือน..............................พ.ศ............................อายุ.............ปี........เดือน…………..
3.ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน   บ้านเลขที่..........หมู่ที่.....ตำบล............อำเภอ.......จังหวัด.............................
4.ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน บ้านเลขที่..........หมู่ที่......ตำบล................อำเภอ...........จังหวัด............................. 
 บิดาชื่อ.............................................................อายุ......................อาชีพ............................รายได้..................
มาดาชื่อ.............................................................อายุ.....................อาชีพ.............................รายได้....................
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน......................................เด็กมีโรคประจำตัว.........................................
เด็กนักเรียนมีพี่.................คน  มีน้อง..............คน  
ข้อมูลบิดา – มารดาหรือผู้อุปการะ
1.ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ /รับผิดชอบของ  ( ทำเครื่องหมาย  ()

( บิดา      (   มารดา     (  ทั้งบิดา -  มารดา   (    ญาติ    ความสัมพันธ์..........
2. ผู้นำเด็กมาสมัครชื่อ.................................................................เกี่ยวข้องเป็น....................ของเด็ก
3. ผู้ที่จะมารับ –ส่งเด็ก ( นาย/นาง/นางสาว).................................................นามสกุล....................................
คำรับรอง
1.     ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของทางเทศบาลตำบลบ้านแม่ข่าเข้าใจแล้ว  เด็กที่นำมา   
        สมัครมีคุณสมบัติครบถ้วนถูกต้องตามประกาศและหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง
2.     ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของเทศบาล  
       ตำบลบ้านแม่ข่า
3.     ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ  ข้อกำหนดของเทศบาลตำบลบ้านแม่ข่า  และยินดีปฏิบัติตาม  
        คำแนะนำเกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลบ้านแม่ข่ากำหนด
ลงชื่อผู้นำเด็กมาสมัคร......................................................................
                                                          (............................................................)
      วันที่..................เดือน.....................พ.ศ..................
ใบมอบตัว
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลบ้านแม่ข่า
เทศบาลตำบลบ้านแม่ข่า  อำเภอ ฝาง จังหวัด เชียงใหม่
ข้าพเจ้า (นาย /นาง/นางสาว)................................................อายุ................ปี อาชีพ........................
รายได้............................บาท/เดือน  ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ ................หมู่ที่ ......บ้าน.............................
ตำบล........................อำเภอ.....................จังหวัด.............................โทรศัพท์..................................
เป็นผู้ปกครองของ เด็กชาย/เด็กหญิง...................................................เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลบ้านแม่ข่าและพร้อมจะปฏิบัติตามระเบียบของศูนย์เทศบาลตำบลบ้านแม่ข่าดังนี้
        1.จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างเคร่งครัด
        2.จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลบ้านแม่ข่าในการจัดการเรียนการสอนและขจัดปัญหาต่างๆที่อาจเกิดขึ้นกับเด็กอย่างใกล้ชิด
สถานที่ติดต่อผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด ..........................เบอร์โทรศัพท์.................................
อนึ่งถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง.........................................เจ็บป่วย จำเป็นต้องรีบส่งโรงพยาบาลหรือพบแพทย์ทันที ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์ฯจัดการไปตามความเห็นชอบก่อนและแจ้งให้ข้าพเจ้า โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ
ผู้ส่งมอบเด็ก
(นาย/นาง/นางสาว)....................................นามสกุล................................โดยเกี่ยวข้องเป็น................
เบอร์โทรศัพท์.........................................................
ลงชื่อผู้ปกครอง..............................................              ลงชื่อผู้รับมอบตัว......................................
         (.........................................................)                               (..............................................)
ว/ด/ป.......................................................                     ว/ด/ป......................................................
หมายเหตุ
1.ตัวเด็ก                      
2.สำเนาสูจิบัตร (ใบเกิด)             จำนวน  1  ฉบับ

3.สำเนาทะเบียนบ้านเด็ก            จำนวน  1 ฉบับ
4.สำเนาทะเบียนบ้าน บิดา –มารดา อย่างละ   จำนวน  1 ฉบับ
5.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน บิดา –มารดา อย่างละ  จำนวน  1 ฉบับ

6.รูปถ่ายเด็กขนาด 1 นิ้ว 6 ใบ ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน     

7.ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลบ้านแม่ข่าที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว   1 แผ่น

8.สมุดบันทึกสุขภาพ(เล่มสีชมพู)  หน้าที่บันทึกการฉีดวัคซีนแล้ว       จำนวน   1  ฉบับ

ติดรูปขนาด 1 นิ้ว








