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ใบมอบตัว 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลป่าซาง  
เทศบาลป่าซาง  อ าเภอป่าซาง  จังหวัดล าพูน 

  ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)............................................................ ...............................  อายุ......................ปี            
อาชีพ.....................................รายได้.............................บาท/เดือน   
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ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลป่าซาง  และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลป่าซาง   
ดังนี้ 

๑. จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลป่าซาง  อย่างเคร่งครัด 
๒. จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลป่าซางในการจัดการเรียนการสอนและขจัดปัญหาต่างๆ                  

ทีอ่าจเกิดข้ึนแก่เด็กอย่างใกล้ชิดสถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุดที่
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จัดการไปตามความเห็นชอบก่อนและแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบโดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ 
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ลงชื่อผู้ให้ข้อมูล.............................................................................  
(.................................................................................) 

 
 



 
แบบสัมภาษณ์ผู้ปกครอง 

ศูนยพั์ฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลป่าซาง  
ต าบล ปากบ่อง   อ าเภอ ป่าซาง   จังหวัด ล าพูน 

ปีการศึกษา.................................................. 
ชื่อนักเรียน.............................................................................. ชื่อเล่น ......................... .....อายุ..................ป.ี............เดือน  
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ชื่อคุณพ่อ......................................................................................ต าแหน่งงาน.............................. ...................................
ที่ท างาน........................................................................................ ...................................................................................... 
ชื่อคุณแม่......................................................................................ต าแหน่งงาน................... ...............................................
ที่ท างาน.......................................................................................................... ................................................................... 
ที่อยู่................................................................ ...................................................................................................................  
หมายเลขโทรศัพท์.............................................มือถือ...........................................โทรสาร.......... ..................................... 
 

๑. แนวความคิดทางการศึกษา 
............................................................................................................................. ..............................................................
.................................................................................................................................................... .......................................
............................................................................................ ...............................................................................................  

๒. แนวคิดในการเลี้ยงดูลูกและความคาดหวังต่อลูก 
............................................................................................................................. ...............................................................
.................................................................... ........................................................................................................................
............................................................................................................................. ............................................................... 
เมื่อลูกไม่ปฏิบัติตัวตามความคาดหวัง  คุณพ่อคุณแม่ท าอย่างไร 
............................................................................................................................. ...............................................................
............................................................................................................................. ...............................................................
..................................................................................................................................................... ....................................... 
เหตุผลที่สนใจศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
........................................................... ............................................................................................................................. ....
............................................................................................................................. ...............................................................
............................................................................................................................. ............................................................... 

๓. ความคาดหวังที่มีต่อศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
............................................................................................................................. ..............................................................
.................................................................................................................................................................. .........................
.......................................................................................................... ................................................................................. 

๔. คิดว่าลูกมีความต้องการพิเศษ  ที่แตกต่างกับเด็กคนอ่ืน ๆ หรือไม่ 
............................................................................................................... ............................................................................
............................................................................................................................. ..............................................................
............................................................................................................................. .............................................................. 
 

 
                                ลงชื่อ.....................................................................ผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวข้องเป็น................

(............................................................................) 
         วันที่บันทึก................................................................. 

 



 

 
ระเบียบการ 

ศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลป่าซาง  
...................................................................................................  

 ด้วยศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลป่าซาง  จัดดูแลอบรมให้การศึกษาเด็ก โดยยึดมาตรฐาน
ของ   กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย และอยู่ในการควบคุมดูแลของกอง
การศึกษา เทศบาลต าบล  ป่าซาง ดังนั้นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ จึงมีระเบียบการต่าง ๆ ส าหรับเด็กท่ีมาเรียน
ท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ ท้ังนี้เพื่อความเป็นระเบียบเรียบร้อย เกิดประสิทธิภาพสูงสุด และให้การด าเนินงาน
สอดคล้องตามมาตรฐานการศึกษาระดับปฐมวัย 

๑. การรับสมัคร เปิดรับตั้งแต่ อายุ ๒ – ๔ ปี นักเรียนใหม่ยื่นใบสมัครในวันและเวลาราชการ  
ท่ี  ศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลป่าซาง   

๒. การมาเรียนของเด็กนักเรียน ครูเวรประจ าวันจะรอรับเด็ก เริ่มตั้งแต่ เวลา ๐๗.๓๐ น. ถึง 
๐๘.๓๐ น.เป็นอย่างช้าและรับกลับบ้านตั้งแต่เวลา ๑๕.๓๐ น. และไม่เกินเวลา ๑๖.๐๐ น. 
(หากผู้ปกครองมารับช้าให้โทรแจ้งครูประจ าชั้นรับทราบ) 

๓. การแต่งกายประจ าวัน 
วันจันทร ์ เสื้อสีเหลือง ตราสัญลักษณ์พระปรมาภิไธย (ถ้ามี) กางเกงพละ 
วันอังคาร ชุดนักเรียน  
วันพุธ   ชุดพละ 
วันพฤหัสบดี ชุดนักเรียน  
วันศุกร ์ ชุดพื้นเมือง 

๔. หลักฐานและเอกสารที่ต้องน ามาในวันสมัคร 
- ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ ท่ีกรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
- ส าเนาทะเบียนบ้าน     จ านวน ๑ ชุด 
- ส าเนาสูติบัตร    จ านวน ๑ ชุด 
- สมุดบันทึกสุขภาพพร้อม ส าเนาประวัติการรับวัคซีน  จ านวน ๑ ชุด 
- รูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว  จ านวน ๖ ใบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


