
ใบรับสมัคร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมสัยิดนูรุ้ลฮิดายะห์ สงักัดเทศบาลต าบลหมอนนาง 

*********************** 
 

                เขียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก................................... 

           วันที่ .......... เดือน.......................... พ.ศ. ๒๕64 

ข้อมูลเด็ก 
๑. ชื่อเด็ก(ชาย/หญิง)........................................ นามสกุล................................. เชื้อชาติ................ สัญชาติ................... 
๒. เกิดวันที่ .......................... เดือน ................................. พ.ศ. .................     อายุ................ ..... ปี ................... เดือน 
 (นับถึงวันที่ ๑๖ พฤษภาคม  ๒๕64) 
๓. ทีอ่ยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขท่ี .......................... ถนน ........................................ ซอย ............. ................
 ต าบล ............................................. อ าเภอ ........................................... จังหวัด .... ......................................... 
๔. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน  บ้านเลขที่ ................... ถนน ........................................ ซอย ................. .............. 
 ต าบล ......................... อ าเภอ ......................... จังหวัด ..................... หมายเลขโทรศัพท์ ............................... 
๕. ชื่อ-นามสกุล บิดา นาย........................................................................................... อาชีพ ........... ............................. 
6. ชื่อ-นามสกุล มารดา (นาง/นางสาว) ...................................................................... อาชีพ ................................... .... 
7. มีพี่น้องร่วม บิดา - มารดา เดียวกัน  จ านวน...........................คน   เป็นบุตรล าดับที่ ....................................... 

ข้อมูล บิดา มารดา หรือ ผู้ดูแลอุปการะ 
๑. ปัจจุบันเด็ก อยู่ในความดูแลอุปการะ หรือรับผิดชอบ ของ 
 ๑)   (   ) บิดา (   ) มารดา (   ) ทั้งบิดา - มารดา ร่วมกัน 
 ๒)   (   ) ญาติ (โปรดระบุ ความเก่ียวข้อง)............................................................................................. ............ 
 ๓)   (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)......................................................................................... ......................................... 
๒. ผู้น าเด็กมาสมัครชื่อ (นาย/นาง/น.ส.) ............................................................เกี่ยวข้องเป็น...........................ของเด็ก  
๓. ผู้รับส่งเด็กชื่อ (นาย/นาง/น.ส.)..................................................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  
 
ค ารับรอง 
๑. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ได้อ่านประกาศรับสมัครของเทศบาลต าบลหมอนนางเข้าใจแล้ว เด็กที่น ามาสมัครมีคุณสมบัติ
ถูกต้องตรงตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 
๒. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อก าหนดของเทศบาลต าบลหมอนนาง และยินดีปฏิบัติตามค าแนะน าเกี่ยวกับการ
พัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก าหนด 
 
 

     (ลงชื่อ) ............................................. ผู้น าเด็กมาสมัคร 
                                                              (.............................................................) 


