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ใบสมัครฝากดูแลเดก็ก่อนเข้าเรียน 

ข้อมูลเกีย่วกบัเด็ก 
ช่ือ (ด.ช./ด.ญ.)......................................นามสกลุ...........................................................ช่ือเล่น.................... 
เกิดวนัท่ี...........เดือน.......................พ.ศ.............อาย.ุ...............ปี...............เดือน 
เช้ือชาติ.........................สญัชาติ...........................ศาสนา............................................... 
ท่ีอยูปั่จจุบนั บา้นเลขท่ี....................หมู่บา้น............................................ตรอก/ซอย.................................... 
ถนน.......................................ตาํบล/แขวง.............................................อาํเภอ/เขต...................................... 
จงัหวดั............................................รหสัไปรษณีย.์..........................โทรศพัทบ์า้น........................................ 
 
ข้อมูลเกีย่วกบัผู้ปกครอง  (ช่ือเล่นคุณพอ่....................)  (ช่ือเล่นคุณแม่....................) 
ช่ือบิดา (นาย)..........................................................นามสกลุ...........................................อาย.ุ...................ปี 
อาชีพ.....................................สถานท่ีทาํงาน....................................โทรศพัทท่ี์ทาํงาน................................. 
โทรศพัทมื์อถือ........................................................  
ช่ือมารดา (น.ส./นาง)..............................................นามสกลุ...........................................อาย.ุ...................ปี 
อาชีพ.....................................สถานท่ีทาํงาน....................................โทรศพัทท่ี์ทาํงาน................................. 
โทรศพัทมื์อถือ........................................................  
 

ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้นเลขท่ี....................หมู่บา้น.....................................ตรอก/ซอย.................................... 
ถนน.......................................ตาํบล/แขวง.............................................อาํเภอ/เขต...................................... 
จงัหวดั............................................รหสัไปรษณีย.์.......................... 
 
ผู้ทีส่ามารถมารับเด็กแทนบิดา/มารดาได้ 
1. ช่ือ-สกลุ(นาย/นาง/น.ส.)......................................................................................โทรศพัท.์...................... 
2. ช่ือ-สกลุ(นาย/นาง/น.ส.)......................................................................................โทรศพัท.์...................... 
3. ช่ือ-สกลุ(นาย/นาง/น.ส.)......................................................................................โทรศพัท.์...................... 
4. ช่ือ-สกลุ(นาย/นาง/น.ส.)......................................................................................โทรศพัท.์...................... 
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ประวตัสุิขภาพ 
1.พฒันาการและอุปนิสยั 
 - เร่ิมเดินเม่ืออาย.ุ....................เดือน 
 - เร่ิมพดูเม่ืออาย.ุ.....................เดือน 
 - เร่ิมฝึกขบัถ่ายเม่ืออาย.ุ..........เดือน  ขบัถ่ายวนัละ.......คร้ัง   ฝึกขบัถ่ายเป็นนิสยั เพิ่งเร่ิมฝึก 
 - คาํพดูท่ีเดก็บอกเม่ือตอ้งการอุจจาระ....................คาํพดูท่ีเดก็บอกเม่ือตอ้งการปัสสาวะ............... 
 - เดก็สามารถช่วยเหลือตนเองในการรับประทานอาหารไดห้รือไม่     ได ้      ไม่ได ้
 - ลกัษณะอาหารเชา้......................................................กลางวนั......................................................

เยน็......................................................... 
 - ประเภทอาหารวา่ง....................................................อาหารท่ีเดก็ไม่ชอบ..................................... 
 - เดก็สามารถด่ืมนํ้าจาก             แกว้               ขวดนม            ขวดนํ้าด่ืม 
 - ของเล่นท่ีเดก็ติดก่อนนอน..................................ของเล่นท่ีเดก็ชอบมากท่ีสุด............................... 
 - ประสบการณ์ในการเล่นกบักลุ่มเพื่อน            บ่อย ๆ             บางคร้ัง         ไม่เคย 
 - รายการโทรทศัน์ท่ีเดก็ชอบ.................................รายการโทรทศัน์ท่ีเดก็กลวั................................ 
2. หมู่โลหิต (A B O).................   RH…………… 
3. ประวติัการเจบ็ป่วย (กรุณาระบุชนิดความรุนแรงของโรค และยาประจาํตวัท่ีตอ้งใช)้ 
 ประวติัการเป็นโรคติดเช้ือ อีสุกอีใส คางทูม  อ่ืน ๆ...................................................................... 
 หลอดลมอกัเสบ หอบหืด โรคทางเดินหายใจ  อ่ืน ๆ.................................................................... 
 ความผดิปกติของหวัใจแต่กาํเนิด ระบุ.......................................................................................... 
 เบาหวาน ระบุ............................................................................................................................... 
 โรคลมชกั, ชกัจากไขข้ึ้นสูง ระบุ.................................................................................................. 
 แผล ฝีตามตวั อ่ืน ๆ...................................................................................................................... 
 ประวติัการเจบ็ป่วยร้ายแรง หรือไดรั้บอุบติัเหตุ........................................................................... 
 แพย้า อาหาร พืช สตัวเ์ล้ียง อ่ืน ๆ................................................................................................. 
 โรคประจาํตวัอ่ืน ๆ....................................................................................................................... 

เอกสารประกอบ 
  สูติบตัร   สาํเนาบตัรประชาชนบิดา  สาํเนาบตัรประชาชนมารดา 
  สาํเนาทะเบียนบา้น บิดา-มารดา และเดก็   รูปถ่ายบิดา-มารดา หรือผูป้กครองท่ีมารับเดก็ 
  สาํเนาสมุดวคัซีนของเดก็       รูปถ่ายเดก็ขนาด 1 น้ิว หรือจมัโบ ้จาํนวน 1 รูป 
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
ลงช่ือ....................................................................บิดา/ผูป้กครอง วนัท่ี................................. 
ลงช่ือ....................................................................มารดา  วนัท่ี................................. 


