
 

ประกาศเทศบาลต าบลท่าเกษม 
เรื่อง  รับลงทะเบียนแสดงตนของสมาชิกสภาเด็กและเยาวชนเทศบาลต าบลท่าเกษม 

เพ่ือเข้าร่วมประชุมสามัญประจ าปี ครั้งที่ 1/2563 
................................................... 

  ตามท่ี พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ.2550 และท่ีแก้ไข
เพ่ิมเติม(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2560  มาตรา 38 ก าหนดให้สภาเด็กและเยาวชนจัดให้มีการประชุมสามัญอย่างน้อย
ปีละหนึ่งครั้ง และมาตรา 37  ก าหนดให้การประชุมของสภาเด็กและเยาวชนต้องมีสมาชิกมาประชุมไม่น้อย
กว่ากึ่งหนึ่งของจ านวนสมาชิกทั้งหมดถึงจะเป็นองค์ประชุม ทั้งนี้ ให้การประชุมของสภาเด็กและเยาวชนเป็นไป
ตามระเบียบของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ก าหนด และระเบียบกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ว่าด้วยหลักเกณฑ์การประชุมของสภาเด็กและเยาวชน พ.ศ.2560 ข้อ 
9 ในการประชุมสภาเด็กและเยาวชนต าบล สภาเด็กและเยาวชนเทศบาล และสภาเด็กและเยาวชนเขต ให้
สมาชิกลงทะเบียนอย่างน้อยเจ็ดวัน และให้ประกาศรายชื่อสมาชิกท่ีท าการลงทะเบียน ณ หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องอย่างน้อยเจ็ดวันก่อนมีการประชุม โดยเทศบาลต าบลท่าเกษม ร่วมกับคณะบริหารสภาเด็กและ
เยาวชนต าบลท่าเกษม  ก าหนดจัดประชุมสามัญประจ าปี ครั้งที่ 1/2563  ในวันที่  31  เดือนสิงหาคม  
2563 นั้น  

  ในการนี้ เทศบาลต าบลท่าเกษม ร่วมกับคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชนต าบลท่าเกษม  ขอ
เชิญชวนและประชาสัมพันธ์ให้สมาชิกสภาเด็กและเยาวชน มาลงทะเบียนเพื่อแสดงตนเข้าร่วมประชุมสามัญ
ประจ าปี ครั้งที่ 1/2563  ในวันที่ 31  เดือนสิงหาคม  พ.ศ.2563  ตั้งแต่เวลา 09.00 น. – 16.30 น.   
ณ  อาคารเอนกประสงค์เทศบาลต าบลท่าเกษม  หากสมาชิกไม่มาลงทะเบียนแสดงตนตามวัน เวลา และ
สถานที่ดังกล่าวให้ถือว่าสละสิทธิ 

ประกาศ  ณ  วันที่  10  เดือน สิงหาคม  พ.ศ.2563 

 

(นายวิเชียร   สุคนธประทีป) 
นายกเทศมนตรีต าบลท่าเกษม 

 
 

 



 
แบบยื่นลงทะเบียนเพื่อแสดงตนในการเข้าร่วม 

ประชุมสามัญประจ าปีของสภาเด็กและเยาวชนเทศบาลต าบลท่าเกษม 

๑.   ชื่อ (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)..................................................นามสกุล..............................................  
 เลขประจ าตัวประชาชน..................................................................................................................  
๒. เกิดวันที่.....................เดือน....................................................พ.ศ...........................อายุ...............ปี  
๓.  สถานที่ติดต่อ เลขท่ี.................หมู่ที.่...............ซอย.........................................ถนน.........................  
 ต าบลท่าเกษม  อ าเภอเมืองสระแก้ว   จังหวัดสระแก้ว  รหัสไปรษณีย์ 27000  
 โทรศัพท.์...........................................................โทรสาร..................................................................  
 โทรศัพท์มือถือ................................................... E-mail…………………………………………………………. 
๔. บิดาชื่อ..............................................................นามสกุล …………………….…….…………………………… 
 มารดาชื่อ..............................................................นามสกุล…………………………….……………………… 
๕. การศึกษา  
  ก าลังศึกษา ระดับ  ปริญญาตรี  มัธยมปลาย  มัธยมต้น  ประถมศึกษา  อื่น ๆ 
      ชื่อสถานศึกษา..........................................................................................................................  
  จบการศึกษา ระดับ  ปริญญาตรี  มัธยมปลาย  มัธยมต้น  อื่น ๆ......................... 
๖. อาชีพ...........................................................ชื่อสถานประกอบอาชีพ..............................................  
๗.  ประเภทความพิการ (ถ้ามี) ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ  
 (๑) ความพิการทางการเห็น    (๕) ความพิการทางสติปัญญา  
 (๒) ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  (๖) ความพิการทางการเรียนรู้  
(๓) ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย (๗) ความพิการทางออทิสติก  
(๔) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
๘. ขอยื่นลงทะเบียนเพื่อแสดงตนเข้าร่วมประชุมสามัญประจ าปีของสภาเด็กและเยาวชนต าบลบ้านลาด  
๙. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากมีการตรวจสอบใน
ภายหลัง ว่ามีข้อความที่ไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้ายินดีให้ตัดสิทธิในการคัดเลือกเป็นคณะบริหารสภาเด็กและ
 เยาวชนต าบลบ้านลาด รวมทั้งสิทธิในการเข้าร่วมประชุมสภาเด็กและเยาวชนต าบล  
 
     ลงชื่อ.......................................................................  
      (...............................................................)  
     วันที่............เดือน................................พ.ศ...............  
 



หมายเหตุ : แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือเอกสารอื่น ๆ ที่ทางราชการออกให้ 

 

ใบสมัครคัดเลือก 

เป็นคณะบริหารสภาเดก็และเยาวชนเทศบาลต าบลท่าเกษม 
                                ******************************* 

๑.   ชื่อ (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)..................................................นามสกุล..............................................  
 เลขประจ าตัวประชาชน..................................................................................................................  
๒. เกิดวันที่.....................เดือน....................................................พ.ศ...........................อายุ...............ปี  
๓.  สถานที่ติดต่อ เลขท่ี.................หมู่ที.่...............ซอย.........................................ถนน.........................  
 ต าบลท่าเกษม  อ าเภอเมืองสระแก้ว   จังหวัดสระแก้ว  รหัสไปรษณีย์ 27000  
 โทรศัพท.์...........................................................โทรสาร..................................................................  
 โทรศัพท์มือถือ................................................... E-mail…………………………………………………………. 
๔. บิดาชื่อ..............................................................นามสกุล …………………….…….…………………………… 
 มารดาชื่อ..............................................................นามสกุล…………………………….……………………… 
๕. การศึกษา  
  ก าลังศึกษา ระดับ  ปริญญาตรี  มัธยมปลาย  มัธยมต้น  ประถมศึกษา อื่น ๆ 
      ชื่อสถานศึกษา..........................................................................................................................  
  จบการศึกษา ระดับ …………………………………………………………………………………………………… 
๖. อาชีพ...........................................................ชื่อสถานประกอบอาชีพ..............................................  
๗.  ประเภทความพิการ (ถ้ามี) ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ  
 (๑) ความพิการทางการเห็น    (๕) ความพิการทางสติปัญญา  
 (๒) ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  (๖) ความพิการทางการเรียนรู้  
 (๓) ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย (๗) ความพิการทางออทิสติก  
 (๔) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
๘. ประสบการณ์การท างาน................................................................................................................  
๙. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากมีการตรวจสอบใน
ภายหลัง ว่ามีข้อความที่ไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้ายินดีให้ตัดสิทธิในการคัดเลือกเป็นคณะบริหารสภาเด็กและ
 เยาวชนต าบลบ้านลาด รวมทั้งสิทธิในการเข้าร่วมประชุมสภาเด็กและเยาวชนต าบล  

(ลงชื่อ)............................................................ผู้สมัคร 

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

สตย.

05.1 



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

 

 
 
 
 
 
 
 
 


