
 
 

 

 

คู่มือการให้บริการ 

(การขอหนังสือรับรองเด็ก) 

 

 

 

 

กองการศึกษาเทศบาลตำบลสีมามงคล 

อำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 



คู่มือสำหรับเจ้าหน้าที่ : การขอหนังสือรับรองเด็กปฐมวัย 

หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลสีมามงคล อำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 

ระเบียบ/กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

1. พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 14) พ.ศ. 2562 มาตรา 50(7) 

2. มาตรฐานการดำเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ประจำปี 

งบประมาณ พ.ศ. 2559 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ในการยื่นคำขอ และพิจารณาอนุมัติ 

ผู้ใดจะขอหนังสือรับรองเด็กปฐมวัยต้องเตรียมเอกสาร ดังนี้ 
1. คำร้องขอหนังสือรับรอง 
2. สำเนาสูติบัตรเด็กปฐมวัย จำนวน 1 ชุด 
3. เอกสารเปลี่ยนชื่อ - สกุล (ถ้ามี) จำนวน 1 ชุด 
ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีเด็กกำลังศึกษา 
หรือกองการศึกษา สำนักงานเทศบาลตำบลสีมามงคล 
เลขที่ 44 หมู่ที่ 7 ต.กลางดง อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา30320 
โทร. 044-361-444 ต่อ 16 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
เปิดบริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม 5 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1 การตรวจสอบเอกสาร 

ยื่นคำร้องขอหนังสือรับรองเด็กปฐมวัยพร้อมเอกสาร 
1 วัน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

หรือกองการศึกษา 
2 การพิจารณา 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจสอบเอกสารประกอบคำร้องขอ และ
จัดทำเอกสารเสนอผู้บริหารท้องถิ่นพิจารณาอนุมัติ 

1 วัน  
กองการศึกษา 

3 การอนุมัติ 
ผู้บริหารท้องถิ่นอนุมัติ 

2 วัน กองการศึกษา 

4 การแจ้งผลย่ืนคำร้องขอหนังสือรับรอง 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นแจ้งผลต่อผู้ยื่นคำร้องตามข้อมูลการติดต่อ
กลับในคำร้อง 

1 วัน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
หรือกองการศึกษา 



แบบคำร้องขอหนังสือรับรอง 
 

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

 เรื่อง   ขอหนังสือรับรอง  

เรียน   นายกเทศมนตรีตำบลสีมามงคล 

      ด้วยข้าพเจ้า...............................................................ผูป้กครอง (ด.ช./ด.ญ.)............................................... 

กำลังเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.......................................................................................... สังกัดเทศบาลตำบลสีมามงคล 

มีความประสงค์ ขอหนังสือรับรองผลการเรียน เพ่ือ (ระบุเหตุผล) 

....................................................................................................................................................…………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  

 

        ลงชื่อ..................................................................ผู้ขอหนังสือรับรอง 
(..................................................................) 

หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ........................................................  
 
 

 

 

 

  

 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

สำหรับเจ้าหน้าที่  

 ดำเนินการออกหนังสือรับรองแล้ว เลขท่ี..............................................ลงวันที่.............................................   

 ได้รับหนังสือรับรองแล้ววันที่..............................................ชื่อผู้รับ.................... ............................................ 



 

 

 
 

ใบรับรองผลการเรียน 

ปีการศึกษา ................ 

 

     ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลสีมามงคล (..................................) สังกัดกองการศึกษา เทศบาลตำบลสีมามงคล

ตำบลกลางดง อำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา ขอรับรองผลการเรียนของ ............................................................ 

เลขประจำตัว    ................................................................... เกิดวันที่ .................................................. ชื่อ - สกุลบิดา 

........................................................... ชื่อ - สกุลมารดา .................................................... มีสภาพผลการเรียน ดังนี้ 

      ศึกษาระดับปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศตำบลสีมามงคล (.............................................)     ผลการ

ประเมินพัฒนาการอยู่ใน “ระดับ          ”  ความประพฤติเรียบร้อย 

 

                                 ออกให้ ณ วันที่ …………..  เดือน …………………………..  พ.ศ. …………………. 

 

                                                                     ขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 

 

 

 

                                                                          ลงชื่อ............................................................... 

                                                                           (นางจิราภรณ์    อุ่นอก) 

ลงชื่อ............................................                                  ผู้อำนวยการกองการศึกษา ปฏิบัติหน้าที่ในตำแหน่ง   

(..................................................)                                            ผู้อำนวยการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก                                                                                              

            นายทะเบียน                                                          ........../....................../......... 

ติดรูปถ่ายพร้อม
ประทับตรา
โรงเรียน 


