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คูมือสําหรับประชาชน: การรับนักเรียนเขาเรียนระดับกอนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ: องคการบริหารสวนตําบลทรายขาว อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงาน:การรับนักเรียนเขาเรียนระดับกอนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน:องคการบริหารสวนตําบลทรายขาว อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  
4. หมวดหมูของงานบริการ:รับแจง  
5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

1) พ.ร.บ.การศึกษาแหงชาติพ.ศ. 2542 
 

2) ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการวาดวยหลักฐานในการรับนักเรียนนักศึกษาเขาเรียนในสถานศึกษาพ.ศ. 2548 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป  
7. พ้ืนท่ีใหบริการ: ทองถ่ิน  
8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ 0วัน 
9. ขอมูลสถิติ 
 จํานวนเฉล่ียตอเดือน0  
 จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด 0  
10. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน [สําเนาคูมือประชาชน] การรับนักเรียนเขาเรียนระดับกอนประถมศึกษาในสถานศึกษา

สังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 27/05/2558 09:19  
11. ชองทางการใหบริการ  

1) สถานท่ีใหบริการ องคการบริหารสวนตําบลทรายขาว อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 57120 โทร.053-723962    

ตอ 51 (งานธุรการสวนการศึกษาฯ) 
ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 
ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวันจันทรถึงวันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา  

08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ - 

 
12. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
- การรับนักเรียนเขาเรียนระดับกอนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพ่ือเขาศึกษาในระดับชั้น
อนุบาลศึกษาปท่ี 1 จะรับเด็กท่ีมีอายุยางเขาปท่ี 4 (กรณีจัดการศึกษาอนุบาล 3 ป) หรือจะรับเด็กท่ีมีอายุยางเขาปท่ี 5 
(กรณีจัดการศึกษาอนุบาล 2 ป) ท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ีบริการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกคนโดยไมมีการสอบวัด
ความสามารถทางวิชาการหากกรณีท่ีมีเด็กมาสมัครเรียนไมเต็มตามจํานวนท่ีกําหนดองคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถ
พิจารณารับเด็กนอกเขตพ้ืนท่ีบริการไดแตหากกรณีท่ีมีเด็กมาสมัครเรียนเกินกวาจํานวนท่ีกําหนดใหใชวิธีการจับฉลากหรือ
การวัดความสามารถดานวิชาการไดตามความเหมาะสมท้ังนี้ตามท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะประกาศกําหนด 
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- องคกรปกครองสวนทองถ่ินตรวจสอบรายชื่อเด็กท่ีมีอายุถึงเกณฑการศึกษากอนประถมศึกษาและประกาศรายละเอียด
เก่ียวกับการสงเด็กเขาเรียนในสถานศึกษาปดไวณสํานักงานองคกรปกครองสวนทองถ่ินและสถานศึกษาพรอมท้ังมีหนังสือ
แจงใหผูปกครองของเด็กทราบภายในเดือนพฤษภาคมกอนปการศึกษาท่ีเด็กจะเขาเรียน 1 ป 
 
- องคกรปกครองสวนทองถ่ินและสถานศึกษาแจงประชาสัมพันธรายละเอียดหลักเกณฑการรับสมัครนักเรียนใหผูปกครอง
ทราบระหวางเดือนกุมภาพันธ - เมษายนของปการศึกษาท่ีเด็กจะเขาเรียน 
 
 
13. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูปกครองยื่นเอกสาร
หลักฐานการสมัครเพ่ือสง
เด็ก 
เขาเรียนในสถานศึกษาตาม
วันเวลาและสถานท่ีท่ีองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน
ประกาศกําหนด 
 
 

1 วัน กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 1 
วันสถานท่ีรับสมัคร
ตามแตละ
สถานศึกษา
ประกาศกําหนด 
(ระบุระยะเวลาท่ี
ใหบริการจริง) 
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
องคการบริหาร
สวนจังหวัด
.....(ระบุชื่อ) 
เทศบาล.....(ระบุ
ชื่อ) 
องคการบริหาร
สวนตําบล.....(ระบุ
ชื่อ) 
เมืองพัทยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

การพิจารณารับเด็กเขาเรียน 
 

7 วัน กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 
ภายใน 7 วันนับ
จากวันปดรับสมัคร 
(ระบุระยะเวลาท่ี
ใหบริการจริง) 
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
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ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

องคการบริหาร
สวนจังหวัด.....(ระ
บชื่อ) 
เทศบาล.....(ระบุ
ชื่อ) 
องคการบริหาร
สวนตําบล.....(ระบุ
ชื่อ) 
เมืองพัทยา) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 8 วัน 
 

14. งานบริการนี้ผานการดําเนนิการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  
ยังไมผานการดําเนินการลดข้ันตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

สูติบัตรนักเรียน
ผูสมัคร 

- 1 1 ฉบับ (บิดามารดาหรือ
ผูปกครองของ
นักเรียนลงนาม
รับรองสําเนา
ถูกตอง) 

2) 

ทะเบียนบานของ
นักเรียนบิดา
มารดาหรือ
ผูปกครอง 

- 1 1 ฉบับ (บิดามารดาหรือ
ผูปกครองของ
นักเรียนลงนาม
รับรองสําเนา
ถูกตอง) 

3) 
ใบเปลี่ยนชื่อ 
(กรณีมีการ
เปลี่ยนชื่อ) 

- 1 1 ฉบับ - 

4) 

รูปถายของ
นักเรียนผูสมัคร
ขนาดตามท่ี
องคกรปกครอง

- 3 0 ฉบับ - 
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ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

สวนทองถ่ินหรือ
สถานศึกษา
กําหนด 

5) 

กรณีไมมีสูติบัตร - 0 0 ฉบับ (กรณีไมมีสูติบัตร
ใหใชเอกสาร
ดังตอไปนี้แทน 
(1) หนังสือรับรอง
การเกิดหรือ
หลักฐานท่ีทาง
ราชการออกใหใน
ลักษณะเดียวกัน 
(2) หากไมมี
เอกสารตาม (1) 
ใหบิดามารดาหรือ
ผูปกครองทํา
บันทึกแจงประวัติ
บุคคลตาม
แบบฟอรมท่ีทาง
องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน
กําหนด) 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

16. คาธรรมเนียม 

ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 
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17. ชองทางการรองเรียน 
1) ชองทางการรองเรียน องคการบริหารสวนตําบลทรายขาว อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย  

หมายเหตุ 

1. ทางอินเทอรเน็ต (http://www.saikao.go.th) 
2. ทางโทรศัพท  053-723962 ตอ 51(งานธุรการสวนการศึกษาฯ) 
3. ทางไปรษณีย 109 หมูท่ี 10 ตําบลทรายขาว อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 57120) 
4. รองเรียนดวยตนเอง 

 
18. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  

- 
19. หมายเหตุ 

- 
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ใบสมัคร                                                                                                                                                                         
ศูนย์พฒันาเด็กเลก็……………………………………………. 

สังกดัองค์การบริหารส่วนตําบลทรายขาว   อาํเภอพาน    จังหวดัเชียงราย 

เขียนท่ี ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก........................................... 

                                                                                                        วนัท่ี..............  เดือน............................. พ.ศ. ..................  

ข้อมูลเด็ก  

1.     เด็กช่ือ – นามสกุล................................................................... เช้ือชาติ....................... สัญชาติ.....................  

2.     เกิดวนัท่ี.............. เดือน.................................... พ.ศ. ............................ อาย.ุ.................. ปี.....................เดือน   

        (นบัตั้งแต่วนัท่ี  16  พฤษภาคม  พ.ศ. ................)  โรคประจาํตวั.....................................กรุ๊ปเลือด.................  

3.     ท่ีอยูต่ามสาํเนาทะเบียนบา้น บา้นเลขท่ี...................... ถนน............................................................................  

        ตาํบล....................................... อาํเภอ............................................ จงัหวดั.....................................................  

4.     ท่ีอยูอ่าศยัจริงในปัจจุบนั บา้นเลขท่ี................... ตาํบล...................................... อาํเภอ..................................  

        จงัหวดั...................................................... โทร..............................................................................................  

        บิดาช่ือ........................................................................ อาชีพ...........................................................................  

        มารดาช่ือ.................................................................... อาชีพ...........................................................................  

ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ  

1.     ปัจจุบนัเด็กอยูใ่นความดูแลอุปการะ/รับผดิชอบของ  

                   บิดา     มารดา               ทั้งบิดา – มารดาร่วมกนั  

                  ญาติ (โปรดระบุความเก่ียวขอ้ง).........................................................................................................  

2.     อาชีพบิดามารดา หรือผูดู้แลอุปการะ.......................................................มีรายไดต่้อเดือน.....................บาท  

3.     ผูน้าํเด็กมาสมคัรช่ือ...........................................................................เกี่ยวขอ้งเป็น.......................... ของเด็ก  

4.     ผูท่ี้รับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว)...................................................... นามสกุล............................................  

        โดยเก่ียวขอ้งเป็น........................................................ เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อ................................................  

คาํรับรอง  

1.     ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ไดอ่้านประกาศรับสมคัรของ อบต.ทรายขาว เขา้ใจแลว้ เด็กท่ีนาํมาสมคัรมีคุณสมบติัครบถว้นถูกตอ้งตรงตาม

ประกาศ และหลกัฐานท่ีใชส้มคัร เป็นหลกัฐานท่ีถูกตอ้งจริง  

2.     ขา้พเจา้มีสิทธิถูกตอ้งในการจะใหเ้ด็กสมคัรเขา้รับการศึกษาเล้ียงดูในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ในสงักดัของ อบต.ทรายขาว                

3.     ขา้พเจา้ยนิดีปฏิบติัตามระเบียบ ขอ้กาํหนดของ อบต.ทรายขาว และยนิดีปฏิบติัตามคาํแนะนาํเก่ียวกบัการพฒันาความพร้อมตามท่ีศูนย์

พฒันาเด็กกาํหนด  

                                                           ลงช่ือผูน้าํเด็กมาสมคัร................................................................ 

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

                                                                                               วนัท่ี.........เดือน....................พ.ศ........... 
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                                                                              ใบมอบตวั  

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

                                 สังกัดองค์การบริหารส่วนตาํบลทรายขาว   อาํเภอพาน  จังหวัด

เชียงราย 

            

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

อาชีพ............................................ รายได้.......................... บาท/เดือน ท่ีอยูปั่จจบุนั เลขท่ี.....................................  

ถนน/ตรอก/ซอย................................... ตําบล................................................ อําเภอ.............................................  

จงัหวดั....................................................โทรศพัท์....................................................................เป็นผู้ปกครองของ  

เดก็ชาย/หญิง.............................................................................................. เข้าเป็นนกัเรียนของศนูย์พฒันาเด็กเล็ก            

ในสงักดัขององค์การบริหารสว่นตําบลทรายขาว และพร้อมท่ีจะปฏิบตัติามระเบียบการของศนูย์ฯ               

          1.     จะปฏิบตัิตามระเบียบข้อบงัคบัของศนูย์พฒันาเดก็เล็ก  ……………………………อยา่งเคร่งครัด  

          2.     จะร่วมมือกบัศนูย์พฒันาเดก็เล็ก.................................................................................ในการจดัการ  

การเรียนการสอนและขจดัปัญหาตา่ง ๆ ท่ีอาจเกิดขึน้แก่เดก็อยา่งใกล้ชิด สถานท่ีติดตอ่กบัผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็ว

ท่ีสดุ  บ้านเลขท่ี....................................................................................... โทรศพัท์..................................  

อนึง่ ถ้าเดก็ชาย/เด็กหญิง......................................................เจ็บป่วย จําเป็นต้องรีบสง่โรงพยาบาลหรือพบแพทย์ทนัที 

ข้าพเจ้าอนญุาตให้ศนูย์ฯ จดัการไปตามความเห็นชอบก่อนและแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบได้โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบ

คา่ใช้จา่ยท่ีเกิดขึน้ทกุประการ 

ผู้รับส่งเดก็  

(นาย/นาง/นางสาว)........................................... นามสกลุ................................. โดยเก่ียวข้องเป็น.........................  

                                                      ลงช่ือผู้ปกครอง......................................................................   

                                                      ลงช่ือผู้ รับมอบตวั...................................................................  

                                                              วนัท่ี................เดือน...............................พ.ศ. .................   
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ทะเบียนประวตัินักเรียน                                                                                                                                        

ศูนย์พฒันาเด็กเลก็..................................................................  

                            เด็กชาย/เด็กหญิง.................................. นามสกุล................................. ช่ือเล่น.......................  

เกิดวนัท่ี...................... เดือน........................................ พ.ศ. ......................... อาย.ุ...............ปี ..................เดือน  

บิดาช่ือ..................................... นามสกุล.......................................... อาชีพ..................................................  

รายได.้.......................................บาท/เดือน  

มารดาช่ือ..................................... นามสกุล.......................................... อาชีพ..................................................  

รายได.้.......................................บาท/เดือน  

ท่ีอยูปั่จจุบนัของนกัเรียน เลขท่ี.............................................. ถนน/ตรอก/ซอย...............................................  

ตาํบล.................................... อาํเภอ............................................... จงัหวดั......................................................                                                                        

เบอร์โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได.้..........................................                                                                                                       

มีพี่นอ้งทั้งหมด............... คน   เป็นชาย................ คน   เป็นหญิง.............. คน  นกัเรียนเป็นบุตรคนท่ี...........  

นํ้าหนกั...........................กิโลกรัม  สูง.............................เซนติเมตร  

อุปนิสัยของเด็ก..................................................................................................................................................  

ประวติัการไดรั้บอุบติัเหตุหรือเจบ็ป่วย...................................................... เม่ืออาย.ุ........................................ปี  

โรคประจาํตวั............................................. โรคจากพนัธุกรรมหรือความผดิปกติต่าง ๆ ...................................  

แพอ้าหาร (บอกชนิด)................................ แพย้า (บอกชนิดยา).........................................................................  

การไดรั้บภูมิคุม้กนัโรค............................................................................................กรุ๊ปเลือด.............................  

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของนกัเรียน...............................................................................................  

นกัเรียนเคยเขา้โรงเรียนหรือสถานเล้ียงเด็กมาก่อน(ช่ือโรงเรียน/สถานเล้ียงเด็ก)................................................  

ขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีควรแจง้ใหศู้นยพ์ฒันาเด็กเล็กทราบ

............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................  
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