
            คู่มือนักเรียนและผู้ปกครอง 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศูนย์พฒันาเด็กเลก็บ้านตะคร้อ 
 อ าเภอโนนไทย            จังหวดันครราชสีมา 

 



พันธกิจ 
 
 
 
 
 
                ๑.๒.๑ การจัดการศึกษาและอบรมเลี้ยงดูเพ่ือพัฒนาเด็กวัย ๓ ปี ในเขตองค์การบริหาร 

ส่วนตำบลด่านจากผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ การเล่นและกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัย 

 ๑.๒.๒ การพัฒนาคุณภาพการศึกษาระดับปฐมวัย  เพื่อให้เด็กมีคุณภาพเป็นไปตามมาตรฐาน

หลักสูตรคุณลักษณะอันพึงประสงค์ ทักษะชีวิต  ทักษะการใช้ภาษาท่ีเหมาะสมกับวัย 
 ๑.๒.๓ การจัดประสบการณ์และกิจกรรมการส่งเสริมการเรียนรู้ให้สอดคล้องกับชีวิตประจำวัน 

ปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม บนพื้นฐานความเป็นไทยและวัฒนธรรม 

 ๑.๒.๔ การบริหารการจัดการศึกษา และการอบรมเลี้ยงดูผู้เรียนเป็นสำคัญโดยคำนึงถึงความ

แตกต่างระหว่างบุคคล โดยการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชนและสถานศึกษา ในการพัฒนาคุณภาพ

การศึกษา



 
 
 
 
 
 
 

เป้าประสงค์    
๑. การพัฒนาคุณภาพครู  

๒. การพัฒนาคุณภาพผู้เรียนและสื่อการเรียนรู้  
๓. การพัฒนาอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
๔. พัฒนาการมีส่วนร่วมและสนับสนุนทุกภาคส่วน  
๕. การส่งเสริมประเพณี วัฒนธรรมไทยและภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

                                                     วิสัยทัศน ์
 
 
 
          “ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเน้นให้ผู้เรียนมีพัฒนาการด้านร่างกาย  อารมณ์  สังคม  และสติปัญญาตามความพร้อม

และศักยภาพ  เน้นผู้เรียนให้มีความกล้าแสดงออกและลักษณะนิสัยที่ดี  มีความสุขที่จะมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก” 
  
 
 
 

                                      คำขวัญ 
 
 
 
 
 
 
 
                                          “พัฒนาการดี ใฝ่วัฒนธรรม  สัมพันธ์ชุมชน”   
 
 

                                         อัตลักษณ์ 
 
 
 
 

“ยิ้มง่าย  ไหว้สวย”   
 
 
 
 
    เอกลักษณ ์
 
   
 
 
                                                        “ ร่มรื่น  ปลอดภัย ” 



 
สีประจำสถานศึกษา  

  สีน้ำเงิน   
 
 
สีน้ำเงิน หมายถึง ปัญญา ความรู้ 
 
 
 
ตราของสถานศึกษา   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความหมายของตราสถานศึกษา  
 
มีความหมายวา่ เป็นต าบลเกษตรกร 



ระเบียบการรับสมัคร  
๑. เด็กท่ีสมัครต้องมีอายุครบ ๒ ปีบริบูรณ์นับถึงว ันที่ถึง ๑๖ พฤษภาคมของปีการศึกษาที่รับสมัคร  
๒. เด็กท่ีสมัครต้องเป็นเด็กที่สุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง หรือเป็นโรคติดต่อร้าย โรคอ่ืนๆ ที่จด

ทำให้เป็นอุปสรรคต่อการเรียน 
 
 
 
หลักฐานการสมัคร 
 

๑. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว  
๒. สำเนาทะเบียนบ้านของเด็ก 
๓. สำเนาสูติบัตรของเด็ก 
๔.ตัวเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร  
๕. สมุดบันทึกสุขภาพสีชมพู (ฉีดวัคซีน) 
๖. รูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว 
 
 
 
จำนวนห้องเรียนและอัตราส่วนครูต่อนักเรียน  
๑. เปิดทำการเรียนการสอนจำนวน ๑ ห้องเรียน 
๒. อัตราส่วนครูต่อนักเรียน ๑ คน ต่อนักเรียน ๑๓ คน 
 
 
 
สิ่งท่ีเด็กต้องนำมาโรงเรียน 
 

๑. เครื่องใช้ส่วนตัวแบบรายวันที่จำเป็น เช่น เสื้อผ้า หน้ากากผ้า เป็นต้น เพ่ือให้เด็กนำมาใช้และเปลี่ยนใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 
๒. เครื่องใช้ส่วนตัว เช่น แป้ง สบู่ ผู้ปกครองเตรียมมาให้ตั้งแต่เปิดเรียนวันแรก 
 
 
 
สิ่งท่ีห้ามเด็กนำมาโรงเรียน 
๑. ขวดนม 
๒. ขนมกรุบกรอบ ลูกอมน้ำอัดลม และขนมชนิดเหนียวติดฟัน 
๓. สิ่งของที่มีราคาแพงของเล่นที่ไม่เหมาะสมกับวัยหรือโทรศัพท์มือถือ เช่นป ืนของเล่น เป็นต้น 
 
 
 
กำหนดวัน-เวลาเรียน 
    ๑. เปิดเรียนวันจันทร์–วันศุกร์ /เวลาเรียน08.00 น. – 15.00 น.  

๒. เด็กจะต้องมาเรียนให้ทันร่วมกจิกรรมหน้าเสาธง (08.๐0น.) และรับเด็กกลับบ้านได้ตั้งแต่เวลา
15.00.  

   ๓. หยุดวันเสาร์ /วันอาทิตย์ / วันหยุดประจำปี และวันหยุดนักขัตฤกษ์  
   ๔. จัดการเรียนการสอนแบบไม่มีปิดภาคเรียน 



ระเบียบการแต่งกาย  
๑. แต่งกายด้วยชุดนักเรียน และชุดอ่ืนๆ ตามท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตะคร้อ กำหนด  

๒. เด็กหญิงท่ีผมยาว ให้เปียผมหรือมัดผมให้เรียบร้อย  
๓. ไม่อนุญาตให้เด็กสวมใส่เครื่องประดับต่างๆ เช่น ต่างหู สร้อยคอ ฯลฯ 
 
เครื่องแบบนักเรียนชาย 
สวมเสื้อนักเรียนสีขาว กางเกงสีน้ำเงินนักเรียนสีดำรองเท้า   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เครื่องแบบนักเรียนหญิง 
สวมเสื้อนักเรียนสีขาว กระโปรงสีน้ำเงินนักเรียนสีดำรองเท้า  



ชุดพละ 
สวมเสื้อสีน้ำเงินและกางเกงวอมสีดำ รองเท้าผ้าใบสีขาว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชุดลายดอก 
 สวมกางเกงวอมสีดำ เสื้อลายดอกสีชมพู รองเท้านักเรียนสีดำ  



 
ตารางการแต่งกายประจำวัน 
- วันจันทร ์
- วันอังคาร 
- วันพุธ 
- วันพฤหัสบดี 
- วันศุกร์ 

  
 
ชุดนักเรียน 
ชุดลายดอก 
ชุดพละ 
ชุดขาว 
ชุดไทย 
 

 
 
*******ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯขอความร่วมมือจากผู้ปกครอง ดังนี้********* 
 
 

- ผู้ปกครองต้องศึกษาและทำความเข้าใจ คู่มือนักเรียนและผู้ปกครอง/ระเบียบการ ข้อตกลงของ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตะคร้ออย่างละเอียด  

- ผู้ปกครองส่งเด็กให้ทันเข้าแถวในตอนเช้า ก่อนเวลา 08.๐๐ น. เพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมหน้าเสาธง หาก
ผู้ปกครองมีความจำเป็นต้องมารับหลังเวลา1๕.30 น. กรุณาติดต่อครูประจำชั้นทั้งนี้ผู้ปกครองต้องลงชื่อ รับ- ส่ง
นักเรียนเป็นประจำทุกวัน  

- ท่านผู้ปกครองที่มีความประสงค์จะมารับเด็กกลับบ้านก่อนเวลากรุณาแจ้งครูประจำชั้นก่อนเพื่อลงชื่อรับ  
- หากเด็กหยุดเรียนเนื่องจากไม่สบายหรือลากิจ ผู้ปกครองกรุณาโทรศัพท์แจ้งที่ครูประจำชั้นก่อนเวลา 

09.00 น. 
- ให้เตรียมเสื้อผ้ามาเปลี่ยนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างน้อย 1 ชุด  
- ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตระหนักในเรื่องทันตสุขภาพของเด็กปฐมวัยจึงขอความร่วมมือไม่ให้นำ

ขวดนม น้ำอัดลม ขนมกรุบกรอบลูกอม และขนมชนิดเหนียวติดฟันให้เด็กนำมารับประทานที่ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                           

                            ภาคผนวก 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
ใบสมัคร 

ศูนย์พฒันาเด็กเลก็บ้านตะคร้อ 
เขียนท่ี  ศูนย์พฒันาเด็กเลก็บ้านตะคร้อ 

 
                                                                       วนัท่ี...............เดือน........................................พ.ศ..................    

ขอ้มูลเด็ก 

1. เด็กช่ือ –นามสกุล.....................................................................ช่ือเล่น.......................................... 

2. เกิดวนัท่ี.........เดือน....................พ.ศ........... อาย.ุ.......ปี......เดือน (นบัถึงวนัท่ี 16 พฤษภาคม 256....) 
3. ท่ีอยูต่ามส าเนาทะเบียนบา้น บา้นเลขท่ี.............หมู่ท่ี..........บา้น...................... ถนน............................   ต าบล
.........................อ าเภอ.......................... จงัหวดั.................................รหสัไปรษณีย.์........................ 

4. ท่ีอยูอ่าศยัจริงในปัจจุบนั บา้นเลยท่ี..............หมู่ท่ี.............บา้น......................ถนน……….................... 
  ต าบล......................อ าเภอ...................... จงัหวดั.............................รหสัไปรษณีย.์............................... 
เบอร์โทรศพัทบ์า้น..................................................เบอร์โทรศพัทมื์อถือ................................................... 
บิดาช่ือ – นามสกุล...................................................วุฒิการศึกษา..............................อาชีพ........................ 
มารดาช่ือ – นามสกุล................................................วุฒิการศึกษา..............................อาชีพ........................ 
มีพี่นอ้งร่วมบิดา – มารดาเดียวกนั จ านวน................................คน เป็นบุตรล าดบัท่ี................................ 
ขอ้มูลบิดามารดาหรือผูดู้แลอุปการะเด็ก 

1.ปัจจุบนัเด็กอยูใ่นความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 

1.1  􀂅บิดา    􀂅มารดา    􀂅 ทั้งบิดา – มารดาร่วมกนั 

1.2  􀂅ญาติ (โปรดระบุความเก่ียวขอ้ง)........................... 

1.3  􀂅อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................................................... 

2. ผูดู้แลอุปการะเด็ก ตามขอ้ท่ี 1 

2.1  ช่ือ.............................................................................อาชีพ................................................... 

2.2  มีรายไดใ้นครอบครัวต่อเดือน..........................................บาท 

2.3  ผูน้ าเด็กมาสมคัรช่ือ....................................................... 
       เก่ียวขอ้งเป็น........................................ของเด็ก 

3. ผูท่ี้จะรับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................... 
โดยเก่ียวขอ้งเป็น..........................................ของเด็ก     เบอร์โทรศพัท…์................................. 
 

 



 
 
 
 
 
ค ารับรอง 
๑. ขา้พเจา้ของรับรองวา่ไดอ่้านประกาศรับสมคัรของศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็บา้นตะคร้อเขา้ใจแลว้ เด็กท่ีน ามาสมคัรมี
คุณสมบติั ครบถว้นถูกตอ้งตามประกาศ และหลกัฐานท่ีใชส้มคัรเป็นหลกัฐานถูกตอ้ง 
๒. ขา้พเจา้มีสิทธิถูกตอ้งในการจะใหเ้ด็กสมคัรเขา้รับการศึกษาเล้ียงดูในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ของเทศบาล / อบต.ด่าน
จาก 
๓. ขา้พเจา้ยนิดีปฏิบติัตามระเบียบ ขอ้ก าหนดของเทศบาล / อบต.ด่านจาก และยนิดีปฏิบติัตามค าแนะน าเก่ียวกบั
การพฒันาความพร้อมตามท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กก าหนด 
 
 
 
                                                                        ลงช่ือ..........................................................ผูน้ าเด็กมาสมคัร 
                                                                     

                                                                            (....................................................................) 
                                                              วนัท่ี...............เดือน.............................พ.ศ.................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                        
 
 
 
 
 
 
 



 
ใบมอบตัว 

ศูนย์พฒันาเด็กเล็กบ้านตะคร้อ 
องค์การบริหารส่วนต าบลด่านจาก     อ าเภอโนนไทย     จังหวัดนครราชสีมา 

ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว)............................................................อาย.ุ..................ปีอาชีพ........................... 
รายได.้............................บาท/เดือน ท่ีอยูปั่จจุบนั เลขท่ี.......................หมู่ท่ี..............บา้น............................... 
ต าบล..........................................อ าเภอ.........................จงัหวดั................................... 
เบอร์โทรศพัท.์......................................................เป็นผูป้กครองของเด็กชาย/เด็กหญิง...............................................เขา้เป็น
นกัเรียนของศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็องคก์ารบริหารส่วนต าบลด่านจาก และพร้อมท่ีจะปฏิบติัตามระเบียบ 
การของศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็บา้นตะคร้อ  ดงัน้ี 
๑.  จะปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็บา้นตะคร้ออยา่งเคร่งครัด 
๒. จะร่วมมือกบัศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็บา้นตะคร้อในการจดัการเรียนการสอนและขจดัปัญหาต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นแก่เด็กอยา่ง
ใกลชิ้ด สถานท่ีติดต่อกบัผูป้กครองไดส้ะดวกรวดเร็วท่ีสุด 
สถานท่ีติดต่อ..................................................เบอร์โทรศพัท.์............................................................  
อน่ึงถา้เด็กชาย/เด็กหญิง.................................................................เจ็บปวด จ าเป็นตอ้งรีบส่งโรงพยาบาล หรือพบแพทย์
ทนัที ขา้พเจา้อนุญาตใหศู้นยฯ์ จดัการไปตามความเห็นชอบก่อนและแจง้ใหข้า้พเจา้ทราบโดยขา้พเจา้ขอรับผิดชอบทุก
ประการ 
ผู้ส่งมอบเด็ก 
(นาย/นาง/นางสาว)........................................................นามสกุล.......................................... 
โดยเก่ียวขอ้งเป็น..................................เบอร์โทรศพัท.์................................... 
 
 
                                                        ลงช่ือ............................................................ผูป้กครอง. 
                                                           (..........................................................................)                  
                                                        วนัท่ี.........เดือน.............................. พ.ศ................                               
 
 
                                                        ลงช่ือ............................................................ผูรั้บมอบตวั. 
                                                           (..........................................................................)                  
                                                        วนัท่ี.........เดือน.............................. พ.ศ................                               
 
 
 
หมายเหตุ หลกัฐานท่ีจะตอ้งน ามาในวนัสมคัร 
๑. ตวัเด็ก  ๒. ส าเนาสูติบตัร   ๓. ส าเนาทะเบียนบา้น   
๔. ใบสมคัรของศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็    ๕. สมุดบนัทึกสุขภาพ  



ทะเบียนประวัตินักเรียน 
ศูนย์พฒันาเด็กเลก็บ้านตะคร้อ 

องค์การบริหารส่วนต าบลด่านจาก    อ าเภอโนนไทย   จังหวัดนครราชสีมา 
เลขประจ าตัว 
เด็กชาย/เด็กหญิง..........................................นามสกุล..............................ช่ือเล่น............................ 
เลขบตัรประจ าตวัประชาชน    
เกิดวนั............................ท่ี..............เดือน............................พ.ศ..............อาย.ุ........ปี................เดือน 
จงัหวดัท่ีเกิด...............................เช้ือชาติ.......................สัญชาติ..........................ศาสนา......................... 
ท่ีอยูต่ามส าเนาทะเบียนบา้น บา้นเลขท่ี..................หมู่ท่ี.............บา้น.........................ถนน..... .............. 
ต าบล.................อ าเภอ....................จงัหวดั....................รหัสไปรษณีย.์..........  โทรศพัท…์.................. 
สุขภาพโดยรวมของเด็ก            สมบูรณ์               ไม่สมบูรณ์ คือ...........................กรุ๊ปเลือด................       
ช่ือบิดา...................................นามสกุล.............................อาชีพ...........................รายได.้...............บาท/เดือน 
สถานท่ีท างาน......................................................................โทรศพัท.์............................................... 
มารดาช่ือ...............................นามสกุล.............................อาชีพ..........................รายได.้.................บาท/เดือน 
สถานท่ีท างาน......................................................................โทรศพัท.์................................................ 
 
ช่ือ – นามสกุลผูป้กครอง...................................................อาย.ุ.............ปี เก่ียวขอ้งเป็น.....................ของเด็ก อาชีพ
..........................รายได.้.............บาท/เดือนสถานท่ีท างาน................................................. 
โทรศพัท.์................................... 
ท่ีอยูปั่จจุบนัของนกัเรียน เลขท่ี.......................หมู่ท่ี...........บา้น...........ต าบล.....................อ าเภอ..................... 
จงัหวดั................................... 
มีพี่นอ้งทั้งหมด................คน เป็นชาย..................คน เป็นหญิง...............คน นกัเรียนเป็นบุตรคนท่ี............น ้าหนกั
.........กิโลกรัม สูง.......................เซนติเมตร นกัเรียนมีโรคประจ าตวั..................................................เม่ือมีอาการ
ควรแกไ้ขอยา่งไร......................................................................................................................... 
ประวติัแพย้า (บอกชนิดยา)...................................................แพอ้าหาร (บอกชนิด).....................................นิสัยใน
การรับประทานอาหาร.................................................. 
การด่ืมนม......................................................ประวติัการไดรั้บอุบติัเหตุหรือเจ็บป่วย......................................เม่ือ
อาย.ุ..............................ปี การไดรั้บภูมิคุม้กนั............................................................................... 
นกัเรียนเคยเขา้โรงเรียนหรือสถานเล้ียงเด็กมาก่อนหรือไม่..................................................................... 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของนกัเรียน.......................................................................................... 
 
เด็กตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษในเร่ือง............................................................................................. 
 



ขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีควรแจง้ใหศู้นยพ์ฒันาเด็กเลก็ทราบ
...................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................
............................................................ 
 
 
                                                                         ลงช่ือผูใ้หข้อ้มูล....................................................                                     
                                                                                  (...............................................................) 
        วนัท่ี.........................เดือน.............................พ.ศ................ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
                                                  พัฒนาการทั้ง ๔ ด้าน 
                                ศูนย์พัฒนาเด็กเลก็บ้านตะคร้อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 


