
 

ใบสมัคร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบลไชยสอ  อำเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น 
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ใบมอบตัว 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบลไชยสอ 

องค์การบริหารส่วนตำบลไชยสอ  อำเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น 

 
 

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

อาชีพ....................................................รายได้..............................บาท/เดือน ที่อยู่ปัจจุบัน เลขท่ี .............................. 
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เล็กตำบลไชยสอ  ดังนี้ 
 

    ๑.จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบลไชยสออย่างเคร่งครัด 

    ๒.จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบลไชยสอ  ในการจัดการเรียนการสอนและขจัดปัญหาต่างๆ     
ที่อาจเกิดข้ึนแก่เด็กอย่างใกล้ชิด  สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด………………………………………………… 

โทรศพัท์...........................................................  
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โรงพยาบาลหรือพบแพทย์ทันที  ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์ฯ  จัดการไปตามความเห็นชอบก่อนและแจ้งให้ข้าพเจ้า
ทราบ โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึน 

    ๓.ข้าพเจ้าได้ชำระค่าใช้จ่ายและค่าธรรมเนียมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบลไชยสอ  ตลอดปีการศึกษา
ในวันมอบตัวเรียบร้อยแล้ว  เป็นเงิน...................-................บาท (..............................-..........................) 
 

 ผู้รับส่งเด็ก 
 

 (นาย/นาง/นางสาว)................................................นามสกุล............................................. โดยเกี่ย วข้อง
เป็น............................................เบอร์โทรติดต่อ......................................................  
 

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

     ลงชื่อผู้รับมอบตัว.........................................................  
     วันที่..............เดือน................................พ.ศ................  
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 ๑.ตัวเด็ก 

 ๒.สำเนาสูติบัตร 

 ๓.สำเนาทะเบียนบ้าน 

 ๔.รูปถ่าย ขนาด ๑ นิ้ว จำนวน ๒ ใบ (ถ่ายไม่เกิน  ๖ เดือน) 
 ๕.ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 

 ๖.สมุดบันทึกสุขภาพ หรือใบรับรองแพทย์ 


