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ใบสมัคร
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยยูง
                                                 วันที่..................เดือน...................................พ.ศ. .......
ข้อมูลเด็ก
1.  เด็กชื่อ-นามสกุล..............................................................................เชื้อชาติ.......................สัญชาติ.........................
2.  เกิดวันที่....................เดือน............................................พ.ศ.........................อายุ..........ปี................................เดือน 
     น้ำหนัก.........................................................กก. ส่วนสูง.................................................เซนติเมตร
3.  ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขที่.........................ถนน........................... ตำบล............................................   
     อำเภอ.......................................................จังหวัด......................................โทรศัพท์(ถ้ามี)......................................
4.  ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน  บ้านเลขที่............................ถนน....................................ตำบล.......................................
     อำเภอ......................................จังหวัด........................................................โทรศัพท์(ถ้ามี)....................................
5.  บิดาชื่อ............................................................มารดาชื่อ............................................อาชีพ.....................................
     มีพี่น้องร่วมบิดา-มารดาเดียวกัน  จำนวน...........................คน  เป็นบุตรลำดับที่......................................................
ข้อมูลบิดา มารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ
1.  ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ

1.1  (
  บิดา

(  มารดา

(   ทั้งบิดา-มารดาร่วมกัน


1.2  (  ญาติ  (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง)......................................................................................................

1.3  (  อื่น  ๆ  (โปรดระบุ)...........................................................................................................................
2.  ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ  1.  มีอาชีพ...........................................รายได้ในครอบครัวต่อเดือน.......................บาท
3.  ผู้นำเด็กมาสมัครชื่อ..................................................................................เกี่ยวข้องเป็น..............................ของเด็ก
/ คำรับรอง...
คำรับรอง
1.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครขององค์การบริหารส่วนตำบลห้วยยูงเข้าใจแล้ว   เด็กที่นำมาสมัครมีคุณสมบัติถูกต้องตรง ตามประกาศ  และหลักฐานที่ใช้สมัครในวันนี้เป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง
2.  ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการที่จะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษา เลี้ยงดู ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วนตำบลห้วยยูง
3.  ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ  ข้อกำหนดขององค์การบริหารส่วนตำบลห้วยยูง  และยินดีปฏิบัติตามคำแนะนำเกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ฯ กำหนด
ลงชื่อ............................................................ผู้นำเด็กมาสมัคร
             (........................................................)
    วันที่................เดือน...................................พ.ศ………
ใบมอบตัว
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยยูง  


ข้าพเจ้า (นาย /นาง/ นางสาว).......................................................................อายุ.......................ปี
อาชีพ................................................รายได้...................................................บาท/เดือน  ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่.............
ถนน/ตรอก/ซอย...................................................ตำบล...........................................อำเภอ........................................
จังหวัด....................................โทรศัพท์............................................................เป็นผู้ปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง.................................................................................................เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยยูงและพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยยูงดังนี้
1. จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยยูง  อย่าง
เคร่งครัด
2. จะไม่ก้าวก่ายการปฏิบัติงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยยูง  และครู
ผู้ดูแลเด็กในการอบรมเลี้ยงดู


3.     จะร่วมมือกับทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยยูง  ในการอบรมเลี้ยงดูและขจัดปัญหาต่างๆ  ที่อาจเกิดขึ้นแก่เด็กอย่างใกล้ชิด  สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด.......................................................................................................................โทรศัพท์................................................


อนึ่ง  ถ้าเด็กชาย / เด็กหญิง.................................................................................................................เจ็บป่วย  จำเป็นต้องรีบส่งโรงพยาบาลหรือพบแพทย์ทันที  ข้าพเจ้าอนุญาตให้ทางศูนย์ฯ  จัดการไปตามความเห็นชอบก่อนแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ  โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ
ลงชื่อผู้ปกครอง...........................................................................เกี่ยวข้องเป็น...............................
ลงชื่อผู้รับมอบตัว........................................................................
วันที่....................เดือน....................................พ.ศ.2557
