๑๔๐

	คู่มือสำหรับประชาชน
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง  อำเภอนิคมคำสร้อย  จังหวัดมุกดาหาร



	งานที่ให้บริการ
	การรับสมัครเด็กระดับก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง



	ขอบเขตการให้บริการ



สถานที่/ช่องทางให้บริการ				ระยะเวลาเปิดให้บริการ
ส่วนการศึกษาฯ องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง		วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ)
ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง		ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. และ
 							๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น.
	หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ



	พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                          พ.ศ. 2542 ซึ่งออกตามความในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ได้บัญญัติอำนาจและหน้าที่ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกประเภทรับผิดชอบการจัดบริการสาธารณะให้แก่ประชาชนในพื้นที่ ซึ่งรวมถึงการจัดการศึกษาด้วย และพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พุทธศักราช 2542 ซึ่งเป็นกฎหมายแม่บททางการศึกษา ก็ได้บัญญัติไว้ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีสิทธิจัดการศึกษาระดับใดก็ได้ตามความพร้อมความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนในท้องถิ่นนั้นๆ ประกอบกับแผนปฏิบัติการกำหนดขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องจัดทำโดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบริหาร                              จัดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อเป็นการกระจายโอกาสให้ประชาชน ผู้ปกครองได้รับบริหารจัดการศูนย์พัฒนา                        เด็กเล็กให้เป็นไปตามนโยบายและวัตถุประสงค์
	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หมายถึง สถานที่ดูแลและให้การศึกษาเด็ก อายุระหว่าง ๒ - 5 ปี มีฐานะเทียบเท่าสถานศึกษา เป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดตั้งเอง และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของ                       ส่วนราชการต่างๆ ที่ถ่ายโอนให้อยู่ในความดูแลรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ศูนย์อบรม เด็กก่อนเกณฑ์ในวัด/มัสยิด กรมการศาสนา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก กรมการพัฒนาชุมชน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (เด็ก ๒ ขวบ) รับถ่ายโอนจากสำนักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแห่งชาติ ฯลฯ ซึ่งต่อไปนี้ เรียกว่า                         ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองท้องถิ่น
	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในฐานะหน่วยงานซึ่งมีภารกิจหน้าที่รับผิดชอบด้านการพัฒนาเด็ก                      ตามบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญและกฎหมายว่าด้วยแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจ ไม่ว่าจะเป็น                         องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในรูปแบบใดก็ตาม ทั้งองค์การบริหารส่วนตำบล เทศบาล หรือเมืองพัทยาก็ดี                             ล้วนแต่มีบทบาทที่สำคัญในการบริหารจัดการเกี่ยวกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้งสิ้น ปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้จัดตั้ง และดำเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พร้อมทั้งรับถ่ายโอนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งเดิมอยู่ในความดูแลรับผิดชอบของส่วนราชการต่างๆ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่รับผิดชอบในการส่งเสริมและพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในทุกๆ ด้าน เพื่อให้เด็กได้รับการพัฒนาอย่างเต็มตามศักยภาพ และได้มาตรฐานการศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นการจัดการศึกษาในลักษณะของการอบรมเลี้ยงดูและการให้การศึกษา                     ไปพร้อมๆ กัน เด็กจะได้รับการพัฒนาทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม และสติปัญญา ตามวัยและความสามารถของแต่ละบุคคล
/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก...
๑๔๑

	การรับเด็กระดับก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
	๑. องค์การบริหารส่วนตำบลประกาศรายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก                        สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยปิดประกาศไว้ ณ ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบล และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
	๒. องค์การบริหารส่วนตำบลตรวจสอบข้อมูลจำนวนประชากรเด็กอายุระหว่าง ๒ – ๕ ปี ในเขตพื้นที่ที่จะเข้าเรียนระดับเด็กก่อนวัยเรียน
	๓. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่งตั้งคณะกรรมการรับสมัครเด็กก่อนวัยเรียน
	๔. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประชุมชี้แจงให้ผู้เกี่ยวข้องทราบเกี่ยวกับกฎหมายการจัดการศึกษา นโยบายและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการรับสมัครเด็กก่อนวัยเรียน แผนการรับสมัครเด็กก่อนวัยเรียน สัดส่วนการรับสมัครเด็กก่อนวัยเรียนและวิธีการรับเด็กก่อนวัยเรียน
	๕. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแจ้งประชาสัมพันธ์ประกาศการรับสมัครเด็ก แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการรับเด็กก่อนวัยเรียน และวิธีการรับสมัครเด็กก่อนวัยเรียน ให้ผู้ปกครองและประชาชนในเขตพื้นที่ทราบ
	๖. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กดำเนินการรับสมัครเด็กก่อนวัยเรียนพร้อมตรวจสอบเอกสารหลักฐาน
	๗. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประกาศรายชื่อเด็กก่อนวัยเรียนที่ได้รับคัดเลือก

	ขั้นตอนและระยะการให้บริการ


		
		ขั้นตอน						หน่วยงานผู้รับผิดชอบ


๑. องค์การบริหารส่วนตำบลประกาศรายละเอียดการรับสมัครเด็กก่อนวัยเรียน
(ระยะเวลา ๑ เดือน)
๒. องค์การบริหารส่วนตำบลตรวจสอบข้อมูลประชากรเด็กอายุระหว่าง ๒ – ๕ ปี ในเขตพื้นที่ที่จะเข้าเรียนระดับเด็กก่อนวัยเรียน
(ระยะเวลา ๑ วัน)
๓. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่งตั้งคณะกรรมการรับนักเรียนและประชุมชี้แจงผู้เกี่ยวข้องให้ทราบถึงแนวทางการรับนักเรียนและวิธีการรับสมัคร
(ระยะเวลา ๓ วัน)
๔. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประกาศและประชาสัมพันธ์ให้ผู้ปกครองทราบ แนวการรับเด็กก่อนวัยเรียน และวิธีการรับเด็กก่อนวัยเรียน
(ระยะเวลา ๒ เดือน)
๕. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กดำเนินการรับสมัคร                      เด็กก่อนวัยเรียนพร้อมตรวจสอบเอกสารหลักฐาน
(ระยะเวลา ๑ เดือน)
๖. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประกาศรายชื่อเด็ก                        ก่อนวัยเรียนที่ได้รับคัดเลือก
ส่วนการศึกษา องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง



ส่วนการศึกษา องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง





ส่วนการศึกษา องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง


 

ส่วนการศึกษา องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง
สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลนากอก







 ส่วนการศึกษา องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง
ผู้อำนาจอนุญาต หรือผู้ได้รับมอบอำนาจตามกฎหมาย
ส่วนการศึกษา องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง
                                            ระยะเวลา...

(ระยะเวลา ๗ วัน)

										/ระยะเวลา...
๑๔๒

	ระยะเวลา



ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน ๔๕ วัน นับแต่วันรับสมัคร

	รายการเอกสารหลักฐานประกอบ



เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้
	๑. ใบสมัครศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก					จำนวน ๑ ชุด
	๒. สูติบัตรของเด็กผู้สมัคร และสำเนา โดยบิดา มารดา 		จำนวน ๑ ชุด
              หรือผู้ปกครองของเด็กลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง
               ๒.๑ กรณีไม่มีหลักฐานตามข้อ ๒ ให้เรียกหนังสือรับรองการเกิด 
                     บัตรประจำตัวประชาชน สำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 
                     หรือหลักฐานที่ทางราชการจัดทำขึ้นในลักษณะเดียวกัน
	    ๒.๒ ในกรณีที่ไม่มีหลักฐานตามข้อ ๒ หรือ ข้อ ๒.๑ ให้เรียก
                    หลักฐานที่ทางราชการออกให้
	๓. สำเนาบัตรประจำประชาชนโดยบิดา มารดา 			จำนวน ๑ ชุด
              หรือผู้ปกครองของเด็กลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง
	๔. สำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน และสำเนา ของเด็กผู้สมัคร	จำนวน ๑ ชุด
              บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง
	๕. กรณีที่เปลี่ยนชื่อ – นามสกุล ให้นำใบเปลี่ยนชื่อ – นามสกุล	จำนวน ๑ ชุด
	    ตัวจริงพร้อมสำเนา
	๖. เอกสารอื่นๆ ตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกำหนด              

	ค่าธรรมเนียม



- ไม่เสียค่าธรรมเนียม

	การรับเรื่องร้องเรียน



ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ สำนักปลัด                           องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง หมายเลขโทรศัพท์ : 0 ๔๒๖๓ ๘191 หรือ เว็บไซต์ http://www.nhongwaeng.go.th

	ตัวอย่างแบบฟอร์ม



๑. ใบสมัครศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.อบต.หนองแวง 1)
๒. ใบมอบตัวศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.อบต.หนองแวง ๒)
๓. ทะเบียนเด็กเล็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.อบต.หนองแวง ๓)
๔. บันทึกประวัติสุขภาพ (ศพด.อบต.หนองแวง ๔)
๕. หนังสือรับรองสิทธิ (ศพด.อบต.หนองแวง ๕)

/ใบสมัคร...

๑๔๓

ศพด.อบต.หนองแวง 1
ใบสมัคร

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง

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

ข้อมูลเด็ก 
1. เด็กชื่อ – นามสกุล ........................................................... เชื้อชาติ ........................ สัญชาติ …..................... 
2. เกิดวันที่ ........... เดือน ................................... พ.ศ. .............. อายุ ................... ปี ........... เดือน ................. 
(นับตั้งแต่วันที่ 16 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 25............) โรคประจาตัว ……………………....................................... 
3. ที่อยู่ตามสาเนาทะเบียนบ้าน บ้านเลขที่ .................. ถนน ............................................................................. 
ตำบล ........................................... อำเภอ ............................................ จังหวัด .................................................. 
4. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน บ้านเลขที่ ............ ถนน ...................... ตำบล ........................................................ อำเภอ ................................... จังหวัด ........................................ โทร. (ถ้ามี)....................................................... 
บิดาชื่อ .................................................................. อาชีพ ................................................................................... 
มารดาชื่อ .............................................................. อาชีพ ................................................................................... 
มีพี่น้องร่วมบิดา – มารดาเดียวกัน จำนวน ............................... คน เป็นบุตรลำดับที่ ........................................ 
ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ 
1. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ 
1.1. .............................. บิดา ...................มารดา ......................ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน 
1.2. .............................. ญาติ (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง) .............................................................................. 
1.3. .............................. อื่น ๆ (โปรดระบุ) ..................................................................................................... 
2. อาชีพบิดามารดา หรือผู้ดูแลอุปการะ ............................................................................................................ 
3. ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ 1. มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน ................................................................. บาท 
4. ผู้นาเด็กมาสมัครชื่อ ............................................................. เกี่ยวข้องเป็น ..................................... ของเด็ก 
5. ผู้ที่จะรับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว) ............................................... นามสกุล ............................................... 
โดยเกี่ยวข้องเป็น ................................................... เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ …......................................................... 

คำรับรอง 
1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของ อบต.หนองแวง เข้าใจแล้ว เด็กที่นำมาสมัครมีคุณสมบัติครบถ้วนถูกต้องตรงตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัคร เป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 
2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของ อบต.หนองแวง 
3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อกำหนดของ อบต.หนองแวง และยินดีปฏิบัติตามคาแนะนำเกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกำหนด 
				ลงชื่อผู้นำเด็กมาสมัคร........................................................ 
						   (.....................................................) 
					  วันที่..........เดือน................................พ.ศ............. 


/ใบมอบตัว... 
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ใบมอบตัว
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง  อำเภอนิคมคำสร้อย  จังหวัดมุกดาหาร

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ) ............................................................................. อายุ ............................ ปี 
อาชีพ ........................................... รายได้ .............................. บาท/เดือน ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ ...........................
ถนน/ตรอก/ซอย ............................ ตำบล .................................................. อำเภอ ........................................... 
จังหวัด ........................................................... โทรศัพท์ ........................................................ เป็นผู้ปกครองของ 
เด็กชาย/เด็กหญิง ............................................. เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวงและพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง ดังนี้ 
1. จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง อย่างเคร่งครัด 
2. จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง ในการจัดการเรียนการสอนและ                          ขจัดปัญหาต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นแก่เด็กอย่างใกล้ชิด สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด.............................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์ ............................................................ อนึ่ง ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง …..................................................... 
เจ็บป่วย จำเป็นต้องรีบส่งโรงพยาบาลหรือพบแพทย์ทันที ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์ฯ จัดการไปตามความเห็นชอบก่อนและแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น 
3. ข้าพเจ้าได้ชาระค่าใช้จ่ายและค่าธรรมเนียมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวงตลอดปีการศึกษาในวันมอบตัวเรียบร้อยแล้ว เป็นเงิน ......................... บาท ( ................................................. ) 
ผู้รับส่งเด็ก 
(นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ) ……………………………..................................... นามสกุล ..............................................โดยเกี่ยวข้องเป็น ...................................... เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ........................................................................... 

			ลงชื่อผู้ปกครอง.........................................................................
					(.............................................................)

ลงชื่อผู้รับมอบตัว...........................................................................
                   (.............................................................)
               วันที่ ............... เดือน ......................................... พ.ศ. .......................
หมายเหตุ หลักฐานที่จะต้องนามาในวันสมัคร 
1. ตัวเด็ก 
2. สำเนาสูติบัตร 
3. สำเนาทะเบียนบ้าน 
4. รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมแว่นหรือสวมหมวก ขนาด 1 นิ้ว จานวน 3 รูป (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 
5. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
[bookmark: _GoBack]6. สมุดบันทึกสุขภาพ หรือใบรับรองแพทย์ ศพด.อบต.หนองแวง  3 
/ทะเบียนเด็กเล็ก...
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ทะเบียนเด็กเล็ก
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหนองแวง
สังกัดส่วนการศึกษาฯ องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง

ชื่อ-นามสกุล ................................................................................................ ชื่อเล่น .......................................... 
เลขประจาตัวประชาชน---- 
วัน เดือน ปี เกิด ........................................... จังหวัดที่เกิด ......................................... เชื้อชาติ ......................... 
สัญชาติ ........................ ศาสนา ........................... ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่ ..................... หมู่ที่................... ซอย ......................... ถนน ............................... ตำบล ......................................... อำเภอ ..................................จังหวัด ............................................... รหัสไปรษณีย์ .................................. โทรศัพท์.......................................... 
สุขภาพโดยรวมของเด็กเล็ก  สมบูรณ์  ไม่สมบูรณ์ คือ ................................................................................ 
กลุ่มเลือด  เอ  บี  เอบี  โอ 
นักเรียนมีโรคประจาตัวคือ ............................................... เมื่อมีอาการควรแก้ไขโดย ......................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
เด็กเล็กมีประวัติแพ้ยา คือ .................................................................................................................................... 
เด็กเล็กควรได้รับการดูแลเป็นพิเศษในเรื่อง .......................................................................................................... 
ชื่อ-สกุล บิดา ........................................................... อายุ .............ปี อาชีพ ........................................................ 
สถานที่ทางาน ............................................................................................... รายได้ ........................ บาท/เดือน 
ชื่อ-สกุล บิดา ................................................................ อายุ.............ปี อาชีพ .................................................... 
สถานที่ทางาน ............................................................................................... รายได้ ........................ บาท/เดือน 
เป็นบุตรคนที่ ................ จานวนพี่น้องร่วมสายโลหิต ............... คน พี่ชาย ............. คน น้องชาย ............... คน 
							       พี่สาว ............ คน น้องสาว ............. คน 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา  อยู่ด้วยกัน  แยกด้วยกัน  เลิกร้างกัน 
			        บิดาหรือมารดาแต่งงานใหม่  อื่นๆ .......................................................... 
ชื่อ-สกุลผู้ปกครอง .................................................................... อายุ ............... ปี เกี่ยวข้องเป็น ........................ ของเด็ก อาชีพ............................................. สถานที่ทางาน.................................................................................. 
ที่อยู่....................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์...........................................................................








/บันทึกประวัติ...
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บันทึกประวัติสุขภาพ
1. ประวัติการคลอด 
		 ปกติ 			 ไม่ปกติ คือ................................................................... 
2. สายตา 
		 ปกติ 			 ไม่ปกติ คือ................................................................... 
3. การเริ่มพูด 
		 ปกติ (ภายใน 1 ขวบครึ่ง) 	 ช้ากว่าปกติ (หลัง 1 ขวบครึ่ง) 
4. การเริ่มเดิน 
		 ปกติ (ภายใน 1 ขวบครึ่ง) 	 ช้ากว่าปกติ (หลัง 1 ขวบครึ่ง) 
5. การผ่าตัด 	 ไม่มี 
		 ไม่รุนแรง คือ........................................................................................................................ 
		 รุนแรง คือ............................................................................................................................ 
6. ประสบอุบัติเหตุร้ายแรง คือ ................................................................. เมื่อ ...................................... 
7. โรคประจาตัว    บิดา/มารดา    ไม่มี                  มี โรคประจาตัวเหล่านี้ 
		 วัณโรค           เบาหวาน           ลมบ้าหมู           หัวใจ 
		 มะเร็ง 	   เคยป่วย เป็น............................................................................ 
8. โรคประจาตัว    นักเรียน         ไม่มี                มี โรคประจาตัวเหล่านี้ 
                      วัณโรค           เบาหวาน          ลมบ้าหมู           หัวใจ 
                      มะเร็ง            เคยป่วย เป็น............................................................................ 
9. การได้รับภูมิคุ้มกัน 
                      คอตีบ            หัดเยอรมัน        ไอกรน             บาดทะยัก 
                      โปริโอ            ตับอักเสบ          บีซีจี               อื่นๆ คือ............................ 
*สถานพยาบาลที่มีประวัติการรักษาพยาบาลของนักเรียนหรือนักเรียนเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นประจำ คือ 
.............................................................................................................................................................................. 


				ลงชื่อ...................................................ผู้ให้ข้อมูล 
				      (...................................................) 
		        เกี่ยวข้องเป็น..................................................................... 
		        วันที่ให้ข้อมูล.....................................................................





/หนังสือรับรองสิทธิ...
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หนังสือรับรองสิทธิ

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว อื่นๆ โปรดระบุ …………… ชื่อ ……………………………. สกุล ........................... 
ตำแหน่งผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ ...................... ตำบลหนองแวง   อำเภอนิคมคำสร้อย  จังหวัดมุกดาหาร 
ขอรับรองว่า ด.ช. ด.ญ. ชื่อ ............................................... สกุล ................................................................. 
เป็นบุตรของ มารดาชื่อ ..................................................................................................... อายุ.........................ปี 
บิดาชื่อ .............................................................................................................................. อายุ.........................ปี 
	 1. ได้พักอาศัยอยู่ในบ้านเลขที่ ................ หมู่ที่ ................. ต.หนองแวง  อ.นิคมคำสร้อย 
จ.มุกดาหาร ซึ่งเป็น 
		 1.1 บ้านของญาติ ชื่อ.......................................................................................................... 
มีความเกี่ยวข้องกับเด็กเป็น................................................................................................................................... 
		 1.2 บ้านเช่า ซึ่งเป็นของ...................................................................................................... 
	 2. มีบิดา หรือมารดา ทางานในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง โดยได้ทำงานที่ ..............................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ซึ่งเป็นสถานประกอบการ 
		 ส่วนราชการ 
		 กิจการส่วนตัวของบิดา หรือมารดาของเด็กเอง 
		 มีนายจ้างชื่อ ...................................................................................................................... 



				ลงชื่อ.......................................................... 
				      (.........................................................) 
				     ตำแหน่ง ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่....................











