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คู่มือส าหรับประชาชน: การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนต าบลต้นมะพร้าว  อ าเภอเมืองเพชรบุรี  จังหวัดเพชรบุรี 76000 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:ส านักประสานและพัฒนาการจัดการศึกษาท้องถิ่น 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจ้ง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

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 ฯลฯ 0วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  

 จ านวนค าขอที่น้อยท่ีสุด 0  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาใน
สถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 27/05/2558 09:19  

11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการองค์การบริหารส่วนจังหวัด .................................. (ระบุชื่อ) 

เทศบาล .................................... (ระบุชื่อ) 
องค์การบริหารส่วนต าบล ............................(ระบุชื่อ) 
เมืองพัทยา 
/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ต้ังแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ - 
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2) สถานที่ให้บริการ  องค์การบริหารส่วนต าบลต้นมะพร้าว   หมู่ที่ 1 ต าบลต้นมะพร้าว อ าเภอเมือง จังหวัด
เพชรบุร ี โทรศัพท์ : 032-446248 , 032-446294 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ   เปิดให้บริการทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ ต้ังแต่เวลา 08.30 – 17.30 น. (ไม่มีพัก

เที่ยง) 

หมายเหตุ 
 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
- การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อเข้าศึกษาใน
ระดับชั้นอนุบาลศึกษาปีที่ 1 จะรับเด็กที่มีอายุย่างเข้าปีที่ 4 (กรณีจัดการศึกษาอนุบาล 3 ปี) หรือจะรับเด็กที่มีอายุย่าง
เข้าปีท่ี 5 (กรณีจัดการศึกษาอนุบาล 2 ปี) ที่อยู่ในเขตพื้นที่บริการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกคนโดยไม่มีการสอบ
วัดความสามารถทางวิชาการหากกรณีที่มีเด็กมาสมัครเรียนไม่เต็มตามจ านวนที่ก าหนดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สามารถพิจารณารับเด็กนอกเขตพื้นที่บริการได้แต่หากกรณีที่มีเด็กมาสมัครเรียนเกินกว่าจ านวนที่ก าหนดให้ใช้วิธีการจับ
ฉลากหรือการวัดความสามารถด้านวิชาการได้ตามความเหมาะสมทั้งนี้ตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะประกาศ
ก าหนด 
 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบรายชื่อเด็กที่มีอายุถึงเกณฑ์การศึกษาก่อนประถมศึกษาและประกาศรายละเอียด
เกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาปิดไว้ณส านักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานศึกษาพร้อมทั้งมี
หนังสือแจ้งให้ผู้ปกครองของเด็กทราบภายในเดือนพฤษภาคมก่อนปีการศึกษาที่เด็กจะเข้าเรียน 1 ปี 
 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานศึกษาแจ้งประชาสัมพันธ์รายละเอียดหลักเกณฑ์การรับสมัครนักเรียนให้
ผู้ปกครองทราบระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - เมษายนของปีการศึกษาที่เด็กจะเข้าเรียน 
 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ปกครองยื่นเอกสาร
หลักฐานการสมัครเพื่อส่ง
เด็ก 
เข้าเรียนในสถานศึกษาตาม
วันเวลาและสถานที่ที่

1 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 1 
วันสถานที่รับ
สมัครตามแต่ละ
สถานศึกษา
ประกาศก าหนด 
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ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนด 
 
 

(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด
.....(ระบุชื่อ) 
เทศบาล.....(ระบุ
ชื่อ) 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล
.....(ระบุชื่อ) 
เมืองพัทยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

การพิจารณารับเด็กเข้า
เรียน 
 

7 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 
ภายใน 7 วันนับ
จากวันปิดรับ
สมัคร (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด.....(ระ
บชื่อ) 
เทศบาล.....(ระบุ
ชื่อ) 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล
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ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

.....(ระบุชื่อ) 
เมืองพัทยา) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 8 วัน 
 

14. งานบริการน้ีผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

สูติบัตรนักเรียน
ผู้สมัคร 

- 1 1 ฉบับ (บิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองของ
นักเรียนลงนาม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

2) 

ทะเบียนบ้านของ
นักเรียนบิดา
มารดาหรือ
ผู้ปกครอง 

- 1 1 ฉบับ (บิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองของ
นักเรียนลงนาม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

3) 
ใบเปลี่ยนชื่อ 
(กรณีมีการ
เปลี่ยนชื่อ) 

- 1 1 ฉบับ - 

4) 

รูปถ่ายของ
นักเรียนผู้สมัคร
ขนาดตามที่
องค์กรปกครอง

- 3 0 ฉบับ - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ส่วนท้องถิ่นหรือ
สถานศึกษา
ก าหนด 

5) 

กรณีไม่มีสูติบัตร - 0 0 ฉบับ (กรณีไม่มีสูติบัตร
ให้ใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี้แทน 
(1) หนังสือรับรอง
การเกิดหรือ
หลักฐานที่ทาง
ราชการออกให้ใน
ลักษณะเดียวกัน 
(2) หากไม่มี
เอกสารตาม (1) 
ให้บิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองท า
บันทึกแจ้งประวัติ
บุคคลตาม
แบบฟอร์มที่ทาง
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น
ก าหนด 
) 

 
15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
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16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียนถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่

องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล............. (ระบุชื่อ)/เมืองพัทยาหมายเลขโทรศัพท์ 
................................ หรือ .................................. (ระบุช่องทางอื่นๆถ้ามี) 
หมายเหตุ- 

2) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี  
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

3) ช่องทางการร้องเรียน  องค์การบริหารส่วนต าบลต้นมะพร้าว   หมู่ที่ 1 ต าบลต้นมะพร้าว อ าเภอเมือง จังหวัด
เพชรบุร ี โทรศัพท์ : 032-446248 , 032-446294 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
19. หมายเหตุ 
- 
 

วันที่พิมพ์ 18/07/2558 
สถานะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดท าโดย ภัสสร  นิลมณี 
อนุมัติโดย วงศกร  บัวไสว 
เผยแพร่โดย ANUSORN JIRAPITAK 

 
 

 
 


