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คู่มือสําหรับประชาชน : การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตําบลกายูบอเกาะ  อําเภอรามัน  จังหวัดยะลา 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงาน : การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตําบลกายูบอเกาะอําเภอรามันจังหวัดยะลา 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุมัติ  
5. กฎหมายท่ีให้อํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 
1) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพ.ศ.2550 

 
6. ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป  
7. พ้ืนท่ีให้บริการ :   
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพ.ศ.2550  

ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 30  วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จํานวนเฉล่ียต่อเดือน 0  
 จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จํานวนคําขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินกายูบอเกาะ 19/07/2558 20:32  
11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานท่ีให้บริการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบาลาสมีแล      

โทรศัพท์๐-7320-4817      
โทรสาร๐-7325-4353     
/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ (กําหนดการรับสมัครตามท่ีอบต.กําหนด ) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
       1. เด็กท่ีสมัครต้องมีภูมิลําเนาหรืออาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลกายูบอเกาะ 
       2. เด็กท่ีสมัครต้องมีอายุครบ 3 ปีบริบูรณ์นับถึงวันท่ี 16 พฤษภาคมพ.ศ.2558 
          (เกิดระหว่างวันท่ี 17 พฤษภาคม 2554 ถึงวันท่ี 16 พฤษภาคม 2555) 
       3. เด็กท่ีสมัครต้องเป็นเด็กท่ีมีสุขภาพแข็งแรงไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคอ่ืนๆท่ีจะทําให้เป็นอุปสรรคต่อการเรียน 
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13. ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 
- 
 

กรอกข้อมูลในใบสมัคร 
 

5 นาที - - 

2) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสาร
หลักฐาน 
 

2 นาที - - 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 7 นาที 
 

14. งานบริการนี้ผ่านการดําเนนิการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ผ่านการดําเนินการลดข้ันตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 7 นาที 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ใบสมัครของศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กฯท่ี
กรอกข้อความ
สมบูรณ์แล้ว 

- 1 0 ฉบับ - 

2) 
สําเนาทะเบียน
บ้าน 

- 1 1 ฉบับ - 

3) สูติบัตร - 1 1 ฉบับ - 

4) 
สมุดบันทึก
สุขภาพหรือ
ใบรับรองแพทย์ 

- 1 1 ฉบับ - 

5) 
ต้องนาเด็กมา
แสดงตัวในวันยื่น
ใบสมัคร 

- 0 0 ฉบับ - 
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16. ค่าธรรมเนียม 
1) ไม่มีค่าธรรมเนียม 

ค่าธรรมเนียม0 บาท 
หมายเหตุ - 
 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียนองค์การบริหารส่วนตําบลกายูบอเกาะอําเภอรามันจังหวัดยะลา โทรศัพท์๐-7320-4817 

หรือเว็ปไซต์ http://www.kayuboko.go.th 
หมายเหตุ- 

2) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) ใบสมัครเรียนก่อนประถมศึกษา 

- 
 

 
19. หมายเหตุ 
- 
 

วันท่ีพิมพ์ 22/07/2558 
สถานะ รออนุมัติข้ันท่ี 2 โดยสํานักงานก.พ.ร. (OPDC) 
จัดทําโดย องค์การบริหารส่วนตําบลกายูบอเกาะ 

อําเภอรามัน  จังหวัดยะลา  สถ.มท. 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 
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ใบสมัคร 
 

เขียนที่..................................................................................  

วันที ่....................เดือน .....................................พ.ศ......................  

ข้อมูลเด็ก 

1. เด็กชื่อ – นามสกุล..................................................................เชื้อชาติ...........................สัญชาติ..........................  
2. เกิดวันท่ี...........................เดือน...................................พ.ศ. .......................อายุ......................ปี...................เดือน 
(นับตั้งแต่วันท่ี 16 พฤษภาคม 2554) โรคประจําตัว..............................................................................................  
3. ท่ีอยู่ตามสําเนาทะเบียนบ้านบ้านเลขท่ี ...........................ถนน............................................................................  
ตําบล...............................................อําเภอ............................................จังหวัด........................................................  
4. ท่ีอยู่อาศัยจริงในปัจจุบันบ้านเลขท่ี..........................ถนน...................................... ตําบล....................................  
อําเภอ.................................................จังหวัด...............................................โทร.(ถ้ามี)............................................  
บิดาชื่อ ........................................................................อาชีพ...................................................................................  
มารดาชื่อ ....................................................................อาชีพ...................................................................................  
มีพ่ีน้องร่วมบิดา – มารดาเดียวกันจํานวน ..................................คนเป็นบุตรลําดับท่ี............................................  
ข้อมูลบิดา – มารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ 
1. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ 
 1.1 ...................................บิดา......................................มารดา............................ท้ังบิดา – มารดาร่วมกัน  
          1.2 ...................................ญาติ (โปรดระบุความเก่ียวข้อง)........................................................................  
 1.3 ...................................อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...............................................................................................  
2. อาชีพบิดามารดาหรือผู้อุปการะ..........................................................................................................................  
3. ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ 1. มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน.........................................................................บาท 
4. ผู้นําเด็กมาสมัครชื่อ ..............................................................เก่ียวข้องเป็น.............................................ของเด็ก 
5. ผู้ท่ีจะรับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว)......................................................นามสกุล................................................  
โดยเก่ียวข้องเป็น..........................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ.............................................................  
คํารับรอง 
1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครเทศบาล/อบต. เข้าใจแล้วเด็กท่ีนามาสมัครมีคุณสมบัติครบถ้วน 
ถูกต้องตรงตามประกาศและหลักฐานท่ีใช้สมัครเป็นหลักฐานท่ีถูกต้องจริง 
2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านบาลาสมีแลของ 
องค์การบริหารส่วนตําบลกายูบอเกาะ 
3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบข้อกําหนดขององค์การบริหารส่วนตําบลกายูบอเกาะและยินดีปฏิบัติตาม 
    คําแนะนําเก่ียวกับการพัฒนาความพร้อมตามท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกําหนด 
 
       ลงชื่อผู้นําเด็กมาสมัคร 
 
       (................................................................)  

   วันท่ี ............เดือน.......................พ.ศ............... 
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