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คู่มือสําหรับประชาชน : การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัด

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนตําบลเมืองฝาง
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย

กระบวนงานในการรับสมัครนักเรียน
1. ช่ือกระบวนงาน : การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัด

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

2. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตําบลเมืองฝาง อําเภอเมืองบุรีรัมย์
จังหวัดบุรีรัมย์

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว

4. หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง

5. กฎหมายท่ีให้อํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง :
1) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตร 54 วรรคสอง
2) พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ (ฉบับท่ี 4) พ.

ศ. 2562
3) ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยหลักฐานในการรับนักเรียนนักศึกษาเข้าเรียนในสถานศึกษา

พ.ศ. 2548
4) แนวทางการรับเด็กปฐมวัยเข้าเรียนในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

ท่ี มท 0816.2/ว946 ลงวันท่ี 11 มีนาคม 2562

6. ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป

7. พ้ืนท่ีให้บริการ : ท้องถิ่น (เขตพ้ืนที่ตําบลเมืองฝาง)

8. กฎหมาย/ข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา (ช่ือกฎหมาย/ข้อบังคับ)
- ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยหลักฐานในการรับนักเรียนนักศึกษาเข้าเรียนในสถานศึกษา
- พ.ศ. 2548
ระยะเวลาที่กําหนด

- สมัครเด็กปฐมวัย ปีการศึกษาละ 1 ครั้ง
- รับสมัคร ก่อนวันท่ี 16 พฤษภาคม (โดยให้นับอายุถึงวันท่ี 16 พฤษภาคม)
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- ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยปีการศึกษา การเปิดและปิดสถานศึกษา พ.ศ. 2549 และท่ีแก้ไข
เพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2558
ระยะเวลาที่กําหนด

- ภาคเรียนที่หนึ่ง วันเปิดภาคเรียน วันท่ี 16 พฤษภาคม
- วันปิดภาคเรียน วันท่ี 11 ตุลาคม
- ภาคเรียนที่สอง วันเปิดภาคเรียน วันท่ี 1 พฤศจิกายน

วันปิดภาคเรียน วันท่ี 1 เมษายน

9. ข้อมูลสถิติ
จํานวนเฉล่ียต่อเดือน (ใส่ตัวเลข) 34 คน (จํานวน 2 เดือนในการรับสมัครเด็ก)
จํานวนเฉล่ียต่อสสัปดาห์ (ใส่ตัวเลข) 8 คน
จํานวนเฉล่ียต่อวัน (ใส่ตัวเลข) 67 คน
จํานวนคําขอทั้งหมด (ใส่ตัวเลข) 67 คน

*** ข้อมูลสถิติของปีการศึกษา 2568

ส่วนของประชาชน
10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน]

การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

11. ช่องทางการให้บริการ
1) ติดต่อด้วยตนเอง ณ สถานท่ีให้บริการ

สถานท่ีให้บริการ
- กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนตําบลเมืองฝาง
- ท่ีอยู่ หมู่ 13 บ้านหนองหว้า ตําบลเมืองฝาง อําเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 31000
- โทรศัพท์ 044-110248 E-mail: muangfang.2023@hotmail.com

ระยะเวลาเปิดให้บริการ
- เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)
- ตั้งแต่เวลา 08.30 น. - 16.30 น. (มีเวลาพักเท่ียงช่วงเวลา 12.00 น. - 13.00 น.)

หมายเหตุ
: ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตําบลเมืองฝาง กําหนดเวลาเปิด - ปิด

ตามระเบียบ/ข้อบังคับ/หนังสือส่ังการ/และบริบทของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้าม)ี ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต
1) หลักเกณฑ์การรับนักเรียนเป็นไปตามประกาศศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตําบลเมืองฝาง
2) การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหาร่วนตําบล

เมืองฝาง เพ่ือเข้าศึกษาในระดับบริบาลอายุ 2 - 5 ปี ที่อยู่ในเขตพ้ืนที่บริการของทุกคนโดยไม่มี
การสอบวัดความรู้ทางวิชาการ หากกรณท่ีมีเด็กมาสมัครเรียนไม่เต็มตามจํานวนท่ีกําหนด องค์การ



บริหารส่วตําบลเมืองฝาง สามารถพิจารณารับเด็กนอกเขตพื้นที่บริการได้ แต่หากกรณีที่มีเด็ก
มาสมัครเรียนเกินกว่าจํานวนที่กําหนดให้ใช้วิธีการจับฉลาก
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3) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตําบลเมืองฝาง ตรวจสอบรายชื่อเด็กท่ีมีอายุถึงเกณฑ์
การศึกษาก่อนประถมศึกษา และประกาศรายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษา
ปิดไว้ ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตําบลเมืองฝาง พร้อมมีหนังสือแจ้งให้ผู้ปกครอง
ของเด็กทราบภายใน เดือนพฤษภาคม ก่อนปีการศึกษาท่ีเด็กเข้าเรียน 1 ปี

4) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตําบลเมืองฝาง แจ้งประชาสัมพันธ์รายละเอียดหลักเกณฑ์
การรับสมัครนักเรียนให้ผู้ปกครองทราบ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – เมษายน ของปีการศึกษาที่
เด็กจะเข้าเรียน

5) ระยะเวลาการให้บริการรวมท่ีกําหนดในคู่มือ เริ่มนับเมื่อได้ตรวจสอบเอกสารถูกต้องครบถ้วนแล้ว

13. ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ
ท่ี ประเภท

ข้ันตอน
รายละเอียดของ

ข้ันตอนการบริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน / หน่วยงาน
ท่ีรับผิดชอบ

หมายเหตุ

1 การตรวจสอบ
เอกสาร

- ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหาร
ส่วนตําบลเมืองฝางประกาศ
รายละเอียดการส่งเด็กเข้าเรียน และ
มีหนังสือแจ้งผู้ปกครองให้ทราบ
(อย่างน้อย 1 ปี)
- ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหาร
ส่วนตําบลเมืองฝาง ตรวจสอบข้อมูล
ประชากรในเขตพื้นที่ ที่จะเข้าเรียน
ระดับก่อนประถมศึกษา
- สถานศึกษาแต่งต้ังคณะกรรมการ
รับ นั ก เ รี ยน และประชมชี้ แ จ้ ง
ผู้เกี่ยวข้องให้ทราบถึงแนวทางการ
รับ – ส่ง นักเรียน และวิธีการรับ
- สถานศึกษาดําเนินการรับสมัคร
นักเรียน ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน
ทางการศึ กษา และดํ า เ นินการ
คัดเลือกนักเรียน (ระยะเวลา 2
เดือน)

2 วัน

2 วัน

1 วัน

ภายใน
2 เดือน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การ
บริหารส่วนตําบลเมืองฝาง

-

2 การพิจารณา - สถานศึกษาพิจารณารับเด็กเข้า
เรียน
- สถานศึกษาประกาศรายชื่อ
นักเรียนที่ได้รับการคัดเลือก

7 วัน

1 วัน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การ
บริหารส่วนตําบลเมืองฝาง

-

14.งานบริการนี้ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว



- ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ

ท่ี
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร

จํานวนเอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

1 สูติบัตรนักเรียน
ผู้สมัคร

 1 1 ฉบับ (บิดามารดา หรือ
ผู้ปกครองของนักเรียนลง
นามรับรองสําเนาถูกต้อง)

3 ทะเบียนบ้าน
ของนักเรียน
ผู้สมัคร บิดา
มารดาหรือ
ผู้ปกครอง

 1 1 ฉบับ (บิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองของนักเรียนลง
นามรับรองสําเนาถูกต้อง)

3 กรณีท่ีเปลี่ยนชื่อ
– นามสกุล

 1 1 ฉบับ (บิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองของนักเรียนลง
นามรับรองสําเนา
ถูกต้อง)-

4 บัตรประจําตัว
ประชาชน บิดา
มารดาหรือ
ผู้ปกครอง

 1 1 ฉบับ (บิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองของนักเรียนลง
นามรับรองสําเนาถูกต้อง)

5 สมุทรบันทึก
สุขภาพ
(สมุดฉีดวัคซีน)

 1 1 ฉบับ (บิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองของนักเรียนลง
นามรับรองสําเนาถูกต้อง)

6 รูปถ่ายของ
นักเรียนผู้สมัคร

 2 0 รูป ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน

7 กรณีไม่มีสูติบัตร  1 1 ฉบับ (กรณีไม่มีสูติบัตรให้ใช้
เอกสารดังต่อไปนี้แทน
(1) หนังสือรับรองการ
เกิดหรือหลักฐานที่ทาง
ราชการออกให้ในลักษณะ
เดียวกัน
(2) หากไม่มีเอกสารตาม
(1) ให้บิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองทําบันทึกแจ้ง
ประวัติบุคคล
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15.2) เอกสารอื่น ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม

ท่ี รายการเอกสาร
ย่ืนเพ่ิมเติม

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร

จํานวนเอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

1 ใบสมัคร  1 - ชุด บิดามารดาหรือผู้ปกครอง
ของนักเรียน กรอกข้อมูล
ใบสมัครให้ถูกต้อง
ครบถ้วน และลงลายมือ
ชื่อต่อเจ้าหน้าที่รับสมัคร

2 เด็กนักเรียน/
ผู้สมัคร

- 1 - คน เด็กนักเรียน/ผู้สมัคร ต้อง
มาแสดงตัวในวันรับสมัคร

16. ค่าธรรมเนียม
- ไม่มีค่าธรรมเนียม

17. ช่องทางการร้องเรียน
กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนตําบลเมืองฝาง

1) โทรศัพท์ 0 – 4411 - 0247
2) โทรสาร 0 – 4411 - 0248
3) ทางไปรษณีย์ องค์การบริหารส่วนตําบลเมืองฝาง

ท่ีอยู่ หมู่ 13 บ้านหนองหว้า ตําบลเมืองฝาง อําเภอเมืองบุรีรัมย์
จังหวัดบุรีรัมย์ 31000

4) ตู้รับฟังความคิดเห็น (องค์การบริหารส่วนตําบลเมืองฝาง)
5) ร้องเรียนด้วยตนเอง
6) ทางอินเตอร์เน็ต E-mail: muangfang2023@hotmail.com
หมายเหตุ -

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (หรือรายละเอียดเพ่ิมเติม ถ้ามี)
1) ใบสมัครศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตําบลเมืองฝาง
2) ใบมอบตัว
3) ทะเบียนประวัตินักเรียน
4) ระเบียบการรับสมัครเด็กปฐมวัย
5) ประกาศการรับสมัครเด็กปฐมวัย
6) บันทึกคําร้อง ขอเข้าเรียนเป็นกรณีพิเศษ
7) คําส่ัง มอบหมายเจ้าหน้าท่ีรับสมัครเด็กปฐมวัย

19. หมายเหตุ

mailto:muangfang2023@hotmail.com


กรณีเด็กที่สมัครมีภูมิลําเนาหรืออาศัยอยู่นอกเขตองค์การบริหารส่วนตําบลเมืองฝาง หรือมีอายุไม่ครบ
ตามประกาศที่กําหนดให้คณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตําบลเมืองฝาง พิจารณาขอยกเว้น
โดยความเห็นชอบของผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตําบลเมืองฝาง
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