
 

 

 

คู่มือมาตรฐานส าหรับบริการ

ประชาชน 

กองการศึกษาเทศบาลต าบลท่าเกษม 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
 
คู่มือส าหรับประชาชน: การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:   กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม 
อปท:    เทศบาลต าบลท่าเกษม  
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:กองการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม เทศบาลต าบลท่าเกษม  อ าเภอเมือง

สระแก้ว      
จังหวัดสระแก้ว 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจ้ง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) พ.ร.บ.การศึกษาแห่งชาติพ.ศ. 2542 

 
2) ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยหลักฐานในการรับนักเรียนนักศึกษาเข้าเรียนในสถานศึกษาพ .ศ. 2548 

 
6. ระดับผลกระทบ:บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ:ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา/ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย/ข้อก าหนด ฯลฯ0วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน    0  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด  0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10.ช่องทางการให้บริการ 
  สถานที่ให้บริการ   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลท่าเกษม  อ าเภอเมืองสระแก้ว  จังหวัดสระแก้ว  
  ระยะเวลาเปิดให้บริการเปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
      ตั้งแต่เวลา  08.30 – 16.30 น. 
11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้าม)ี ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
  - การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือเข้า
ศึกษา 
ในระดับชั้นโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   1. เตรียมอนุบาล 1   จะรับเด็กท่ีมีอายุ 2 ปี – 2 ปี 11 เดือน 29 วัน 
   2. อนุบาล 1           จะรับเด็กท่ีมีอายุ 3 – 4 ปี 
   ที่อยู่ในเขตพ้ืนที่บริการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกคนโดยไม่มีการสอบวัดความสามารถ
ทางวิชาการหากกรณีที่มีเด็กมาสมัครเรียนไม่เต็มตามจ านวนที่ก าหนดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถพิจารณา 



 
 
 
 
 
รับเด็กนอกเขตพ้ืนที่บริการได้แต่หากกรณีที่มีเด็กมาสมัครเรียนเกินกว่าจ านวนที่ก าหนดให้ใช้วิธีการจับฉลากหรือ
การวัดความสามารถด้านวิชาการได้ตามความเหมาะสมทั้งนี้ตามท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะประกาศก าหนด 
   - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบรายชื่อเด็กท่ีมีอายุถึงเกณฑ์การศึกษาก่อนประถมศึกษา
และประกาศรายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาปิดไว้ณส านักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และสถานศึกษาพร้อมทั้งมีหนังสือแจ้งให้ผู้ปกครองของเด็กทราบภายในเดือนพฤษภาคมก่อนปีการศึกษาท่ีเด็กจะ
เข้าเรียน 1 ปี 
   - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานศึกษาแจ้งประชาสัมพันธ์รายละเอียดหลักเกณฑ์การรับ
สมัครนักเรียนให้ผู้ปกครองทราบระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ –เมษายนของปีการศึกษาที่เด็กจะเข้าเรียน 
 
 
12. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1. การ
ตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ปกครองยื่นเอกสารหลักฐาน
การสมัครเพ่ือส่งเด็กเข้าเรียนใน 
สถานศึกษาตามวันเวลาและ
สถานที่ 
ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาล
ต าบลท่าเกษมประกาศก าหนด 

1  วัน กองการศึกษา 
ศาสนาและ
วัฒนธรรม/

เทศบาลต าบล 
ท่าเกษม 

1. ระยะเวลา :  
เด็กในเขตพ้ืนที่ ตั้งแต่วันที่ 
1-15 ของปีการศึกษานั้น 
ๆ  
เด็กนอกเขตพ้ืนที่ ตั้งแต่
วันที่ 16-20 ของปี
การศึกษานั้น ๆ 
 

2. การพิจารณา การพิจารณารับเด็กเข้าเรียน 7  วัน กองการศึกษา 
ศาสนาและ
วัฒนธรรม/

เทศบาลต าบล 
ท่าเกษม 

 

1. ระยะเวลา : ภายใน 7 
วัน นับจากวันปิดรับสมัคร 

ระยะเวลาด าเนินการรวม8 วัน 
 

13. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
  - ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

14.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1.  สูติบัตรนักเรียน
ผู้สมัคร 

- 1 1 ฉบับ บิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองของ
นักเรียนลงนาม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง 

2. ทะเบียนบ้าน
ของนักเรียน 
บิดามารดาหรือ
ผู้ปกครอง 

- 1 1 ฉบับ บิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองของ
นักเรียนลงนาม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

3. บัตรประจ าตัว
ประชาชนของ
บิดามารดาหรือ
ผู้ปกครอง 

- 1 1 ฉบับ บิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองของ
นักเรียนลงนาม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง 

4. สมุดสีชมพูแม่
และเด็ก (หน้า
ฉีดวัคซีน) 

- 1 1 ฉบับ บิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองของ
นักเรียนลงนาม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง 

5. ใบเปลี่ยนชื่อ
(กรณีมีการ
เปลี่ยนชื่อ) 

- 1 1 ฉบับ บิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองของ
นักเรียนลงนาม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง 

6. รูปถายของ
นักเรียนผู้สมัคร 

- 4 0 ฉบับ - 



ขนาด 1 นิ้ว 
7. กรุ๊ปเลือดของ

นักเรียนผู้สมัคร 
- 1 1 ฉบับ - 

8. กรณีไม่มีสูติบัตร - 0 0 ฉบับ กรณีไม่มีสูติบัตร 
ให้ใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี้แทน 
(1) หนังสือรับรอง
การเกิดหรือ
หลักฐานที่ทาง
ราชการออกให้ใน
ลักษณะเดียวกัน 
(2) หากไม่มมี
เอกสารตาม (1) 
ให้บิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองท า
บันทึกแจ้งประวัติ
บุคคลตาม
แบบฟอร์มที่ทาง
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เทศบาลต าบลท่า
เกษมก าหนด 

 
 

14.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

 
15. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
16.ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียนถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ เทศบาล

ต าบลท่าเกษม  หมายเลขโทรศัพท์ 037-247940 
 

17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
มีแบบฟอร์ม (ตามเอกสารแนบ) 
      ไม่มีตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
18. หมายเหตุ 
- 
 
 



 
 

 

ใบสมัคร ศูนย์พฒันาเด็กเลก็เทศบาลต าบลท่าเกษม 
           เทศบาลต าบลท่าเกษม    อ าเภอเมืองสระแก้ว  จังหวดัสระแก้ว  

                                                                                          เขียนท่ี ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็เทศบาลต าบลท่าเกษม  

วนัท่ี.............. เดือน............................. พ.ศ. ..................  
ข้อมูลเดก็  
๑.    เด็กช่ือ – นามสกลุ................................................... เช้ือชาติ...............สญัชาติ.............ศาสนา...............  
๒.   เกิดวนัท่ี................ เดือน................................ พ.ศ.  .............................. อาย.ุ.................... ปี..............เดือน  
       โรคประจ าตวั.....................................................................................กรุ๊ปเลือด.........................  
๓.   ท่ีอยูต่ามส าเนาทะเบียนบา้น บา้นเลขท่ี................หมู่............... ถนน................................................................  
       ต าบล............................... อ าเภอ.................................... จงัหวดั........................................................  
๔.   ท่ีอยูอ่าศยัจริงในปัจจุบนั บา้นเลขท่ี....................หมู่................ ต าบล......................... อ าเภอ..........................  
       จงัหวดั................................................ โทร......................................................................................  
       บิดาช่ือ............................................................... อาชีพ.................................รายได/้เดือน.........................บาท  
       มารดาช่ือ.................................................... อาชีพ..................................รายได/้เดือน........................บาท  

ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ  
๑.   ปัจจุบนัเด็กอยูใ่นความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ 
              บิดา      มารดา            ทั้งบิดา – มารดาร่วมกนั 
              ญาติ (โปรดระบุความเก่ียวขอ้ง).........................................................................................................................  
๒.   อาชีพบิดามารดา หรือผูดู้แลอุปการะ.............................................มีรายไดต้่อเดือน.......................บาท  
๓.   ผูน้ าเด็กมาสมคัรช่ือ..............................................................เก่ียวขอ้งเป็น................................ ของเด็ก  
๔.   ผูท่ี้รับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว)............................................... นามสกลุ.....................................................  
       โดยเก่ียวขอ้งเป็น...................................................... เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อ.......................................................  

ค ารับรอง  
๑. ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ไดอ่้านประกาศรับสมคัรของศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็เทศบาลต าบลท่าเกษม เขา้ใจแลว้ เด็กท่ีน ามา 
     สมคัรมีคุณสมบติัครบถว้นถูกตอ้งตรงตามประกาศ และหลกัฐานท่ีใชส้มคัร เป็นหลกัฐานท่ีถูกตอ้งจริง 
๒. ขา้พเจา้มีสิทธิถูกตอ้งในการจะใหเ้ด็กสมคัรเขา้รับการศึกษาเล้ียงดูในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ของเทศบาลต าบลท่าเกษม  
๓. ขา้พเจา้ยนิดีปฏิบติัตามระเบียบ ขอ้ก าหนดของ ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็เทศบาลต าบลท่าเกษม และยนิดีปฏิบติัตาม 
     ค  าแนะน าเก่ียวกบัการพฒันาความพร้อมตามท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กก าหนด  

ลงช่ือผูน้ าเด็กมาสมคัร.....................................................................  
                                                                                           (....................................................................) 
                                                                                            วนัท่ี...........เดือน........................พ.ศ...........  

 
 


