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ใบมอบตัว 

ศูนย์พฒันาเด็กเลก็เทศบาลต าบลหนองลาน 
อ าเภอท่ามะกา  จังหวดักาญจนบุรี 

ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................อาย.ุ...............ปี 
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ทนัที ขา้พเจา้อนุญาตใหท้างศูนยฯ์จดัการไปตามความเห็นชอบก่อนและแจง้ใหข้า้พเจา้ทราบทนัที โดยขา้พเจา้ขอ
รับผิดชอบทุกประการ 
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หมายเหต ุหลกัฐานท่ีจะตอ้งน ามาในวนัสมคัร 
1. ส าเนาสูติบตัร 1 ใบ , ส าเนาทะเบียนบา้น 1 ใบ (เด็ก) 
2. ส าเนาบตัรประชาชน 1 ใบ , ส าเนาทะเบียนบา้น 1 ใบ (ผูป้กครอง) 
3. รูปถ่ายเด็ก ขนาด 1 น้ิว จ านวน 4 ใบ (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 
4. สมุดบนัทึกสุขภาพหรือใบรับรองแพทย ์
 


