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ใบสมคัรเข้าใช้บริการ | Enrollment Application Form  

ข้อมลูเดก็ | Child Information 

ชื่อ–นามสกุล (TH): __________________________________________ 

Full Name (EN): _________________________________________ 

ชื่อเล่น / Nickname: _______________________________________ 

วนัเกดิ / Date of Birth: ____ / ____ / ______ 

อาย ุ/ Age: ______ ปี ______ เดอืน 

เพศ / Gender: ☐ ชาย ☐ หญงิ ☐ อื่น ๆ / Other: _______________ 

สญัชาต ิ/ Nationality: ___________________________________ 

ภาษาในบา้น / Home Language(s): _________________________ 

ศาสนา/ขอ้ปฏบิตัทิีค่วรทราบ (ถา้ม)ี / Religious or Cultural Notes (if any): 

โรงเรยีน/สถานรบัเลีย้งเดมิ (ถา้ม)ี / Previous School/Center (if any): 

โปรแกรมท่ีสมคัร | Program & Start Details 

วนัทีเ่ริม่ / Start Date: _______________________ 

โปรแกรม / Program: ☐ Full Day ☐ Half Day ☐ After School ☐ Other _____ 

วนัเขา้ใชบ้รกิาร / Days: ☐ จ–ศ ☐ เลอืกวนั (ระบุ) ____________________ 

การรบัเดก็ก่อนเวลา / Early Drop-off: ☐ ไมใ่ช ้☐ ใช ้(07.00–08.00) 

After School: ☐ ไมใ่ช ้☐ ใช ้(15.30–17.00) 
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ข้อมลูผูป้กครอง | Parent / Legal Guardian Information 

ผูป้กครอง 1 | Parent 1 

ชื่อ / Name: _________________________________________ 

ความสมัพนัธ ์/ Relationship: ____________________________ 

อาชพี / Occupation: __________________________________ 

โทรศพัท ์/ Phone: _____________________________________ 

อเีมล / Email: ________________________________________ 

ทีอ่ยูท่ีท่ างาน / Work Address (optional): 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

บุคคลทีม่อี านาจตดัสนิใจหลกั / Primary decision-maker: ☐ Yes ☐ No 

ผูป้กครอง 2 | Parent 2 

ชื่อ / Name: ________________________________________ 

ความสมัพนัธ ์/ Relationship: ____________________________ 

อาชพี / Occupation: __________________________________ 

โทรศพัท ์/ Phone: ____________________________________ 

อเีมล / Email: _______________________________________ 

บุคคลทีม่อี านาจตดัสนิใจหลกั / Primary decision-maker: ☐ Yes ☐ No 

ทีอ่ยูบ่า้น / Home Address 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
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ผูต้ดิต่อฉุกเฉิน (นอกเหนือจากผูป้กครอง) | Emergency Contact (Other than Parents) 

ชื่อ / Name: ________________________________________ 

ความสมัพนัธ ์/ Relationship: ______________ 

โทรศพัท ์/ Phone: ________________________ 

บุคคลนี้มสีทิธริบัเดก็หรอืไม่? / Authorized to pick up? ☐ Yes ☐ No 

ความยินยอมการส่ือสาร | Communication Consent 

ช่องทางหลกั / Primary channel: ☐ LINE ☐ Email ☐ Phone 

ชื่อบญัช ีLINE ผูป้กครอง / Parent LINE name: __________________________ 

ค ารบัรองขอ้มลู | Declaration 

☐ ขา้พเจา้รบัรองว่าขอ้มลูทีใ่หเ้ป็นความจรงิ ครบถว้น และเป็นปัจจบุนั และยนิยอมใหใ้ชเ้พื่อการดแูลเดก็ตาม
ความจ าเป็น 

☐ I confirm the information provided is true, complete, and up to date, and 

may be used as necessary for my child’s care. 

 

แบบฟอรม์สขุภาพและความปลอดภยั | Child Health & Safety Form 

ภาวะสุขภาพทัว่ไป | General Health 

เดก็มโีรคประจ าตวัหรอืไม่? / Medical condition? ☐ No ☐ Yes (ระบุ) ______ 

เคยผ่าตดั/นอน รพ. หรอืไม?่ / Surgery/hospitalization? ☐ No ☐ Yes ______ 

เคยมอีาการชกั/หมดสต?ิ / Seizure/fainting? ☐ No ☐ Yes _____________ 

ขอ้ควรระวงัดา้นสุขภาพ / Special precautions: __________________________ 
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ภมูแิพ ้| Allergies 

แพอ้าหาร / Food allergies: ☐ No ☐ Yes (ระบุ) 

_____________________________________ 

แพย้า / Drug allergies: ☐ No ☐ Yes (ระบุ) 

_____________________________________ 

แพอ้ื่น ๆ (ฝุ่ น แมลง ฯลฯ) / Other allergies: ☐ No ☐ Yes ______________ 

อาการเมือ่แพ ้/ Typical reaction:  

ความรุนแรง / Severity: ☐ Mild ☐ Moderate ☐ Severe 

 

อาหารและขอ้จ ากดั | Dietary Requirements 

ขอ้จ ากดัอาหาร / Dietary restrictions: ☐ None ☐ Yes 

_____________________________________ 

ทานมชนิดใด / Milk type: ☐ Dairy ☐ Soy ☐ Other _____________ 

อาหารทีเ่ดก็ไม่ทาน / Foods avoided: __________________________________ 

วคัซนี (ถ้าม)ี | Immunization (optional) 

☐ ไดร้บัตามวยั / Up to date ☐ ก าลงัตดิตาม ☐ ไมป่ระสงคแ์จง้ 

นโยบาย “ไมใ่หย้า” | No Medication Policy Acknowledgement 

ขา้พเจา้รบัทราบว่า สถานรบัเลีย้งเดก็ไม่มนีโยบายใหย้าเดก็ทุกกรณี หากเดก็ป่วยจะถูกตดิต่อใหม้ารบักลบั 

I acknowledge the childcare center operates a strict no-medication policy. If 

my child becomes unwell, I will be contacted for prompt pick-up. 

☐ รบัทราบและยอมรบั / I agree 
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ขอ้มลูแพทย/์ประกนั (ถา้ม)ี | Doctor / Insurance (optional) 

โรงพยาบาลทีส่ะดวก / Preferred hospital: ______________________________ 

แพทยป์ระจ า / Doctor: 

_______________________________________________ 

ประกนัสุขภาพ / Insurance: ___________________________________________ 

ค ารบัรองขอ้มลูสุขภาพ | Health Declaration 

☐ ขา้พเจา้รบัรองว่าขอ้มลูสุขภาพเป็นความจรงิ และจะแจง้ทนัทหีากมกีารเปลีย่นแปลง 

☐ I confirm this health information is accurate and will update the centre 

immediately if anything changes. 

 

แบบฟอรม์ผูร้บั–ส่งเดก็ทีไ่ดร้บัอนุญาต | Authorized Pick-up & Drop-off Form 

รายชื่อผูม้สีทิธริบัเดก็ | Authorized Persons 

ชื่อ / Name: ____________________ ความสมัพนัธ ์/ Relationship: _________ 

โทรศพัท ์/ Phone: _______________ เลขบตัร/Passport (optional): __________ 

 

ชื่อ / Name: ____________________ ความสมัพนัธ ์/ Relationship: _________ 

โทรศพัท ์/ Phone: _______________ เลขบตัร/Passport (optional): __________ 

ขอ้ก าหนดความปลอดภยั | Safety Rule 

สถานรบัเลีย้งเดก็จะส่งมอบเดก็ใหเ้ฉพาะผูท้ี่อยูใ่นรายชื่อและยนืยนัตวัตนไดเ้ท่านัน้ 

The centre will release a child only to persons listed and verified by ID. 

☐ รบัทราบ / Acknowledge 
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แบบฟอรม์ยนิยอมกรณฉุีกเฉิน | Emergency & Medical Consent Form 

ความยนิยอมการด าเนินการฉุกเฉิน | Emergency Action Consent 

หากเกดิเหตุฉุกเฉินและไมส่ามารถตดิต่อผูป้กครองไดท้นัท ีขา้พเจา้ยนิยอมใหส้ถานรบัเลีย้งเดก็ด าเนินการปฐม
พยาบาลและพาเดก็เขา้รบัการรกัษาตามความเหมาะสม 

If an emergency occurs and parents cannot be reached immediately, I 

consent to first aid and necessary medical care. 

☐ ยนิยอม / Consent 

 

ค่าใชจ้่าย | Medical Fees 

ค่าใชจ้่ายทางการแพทย/์รถพยาบาล/โรงพยาบาล เป็นความรบัผดิชอบของผูป้กครอง 

Medical/ambulance/hospital fees are the responsibility of parents. 

☐ รบัทราบ / Acknowledge 

 

บุคคลทีส่ามารถตดัสนิใจแทนได ้(ส ารอง) | Alternate Decision-maker 

 

ชื่อ / Name: _________________________ โทรศพัท ์/ Phone: ______________ 

 

ลายเซน็ / Signature _____________________ วนัที ่/ Date _____________ 
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แบบฟอรม์ PDPA และความยนิยอมดา้นสื่อ | PDPA & Media Consent Form (Detailed) 

ความยนิยอมการใชข้อ้มลู | Data Use Consent (PDPA) 

 

ขา้พเจา้ยนิยอมใหส้ถานรบัเลีย้งเดก็เกบ็ ใช ้และเปิดเผยขอ้มลูเท่าทีจ่ าเป็นเพื่อการดูแล ความปลอดภยั การเรยีนรู ้
การสื่อสาร และการปฏบิตัติามมาตรฐานทีเ่กีย่วขอ้ง 

I consent to collection/use/disclosure of personal data only as necessary for 

care, safety, learning documentation, communication, and compliance. 

 

☐ ยนิยอม / Consent 

 

ระดบัการใชส้ื่อ | Media Use Levels 

 

☐ 1) ใชภ้ายในเท่านัน้ (รายงาน/กลุ่มปิด) | Internal only 

☐ 2) ใชเ้พื่อประชาสมัพนัธ ์(Website/Social Media) | Promotional 

☐ 3) ไมอ่นุญาตทุกกรณ ี| Do not allow any media use 

 

ขอ้ความส าคญัเพื่อความปลอดภยัชุมชน | Community Safety 

 

ขอความรว่มมอืผูป้กครองไมเ่ผยแพร่ภาพทีม่เีดก็คนอื่นในพืน้ทีส่าธารณะโดยไมไ่ดร้บัอนุญาต 

Please do not post photos containing other children publicly without 

consent. 
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แบบฟอรม์ขอ้มลูการดแูลรายวนั | Daily Care & Comfort Form 

การนอน | Sleep 

นอนกลางวนัหรอืไม ่/ Nap: ☐ Yes ☐ No 

วธิชี่วยใหห้ลบั / Comfort method: _________________________________ 

สิง่ของทีช่่วยปลอบใจ (ถา้ม)ี / Comfort item: ________________________ 

เขา้หอ้งน ้า/ผา้ออ้ม | Toilet / Diaper 

ใส่ผา้ออ้ม / Diaper: ☐ Yes ☐ No 

ก าลงัฝึกเขา้หอ้งน ้า / Toilet training: ☐ Yes ☐ No 

ค าทีเ่ดก็ใชส้ื่อสาร / Words used: _________________________________ 

อารมณ์และการปลอบใจ | Emotional Support 

สิง่ทีเ่ดก็กลวั/ไมช่อบ / Triggers: _________________________________ 

สิง่ทีช่่วยใหส้งบ / Calming strategies: _____________________________ 

ขอ้ควรรูเ้พิม่เตมิจากผูป้กครอง | Additional Notes 

แบบฟอรม์ขอ้ตกลงการเขา้ใชบ้รกิาร | Enrollment Agreement (Parent-Friendly + Legal-

Safe) 

ระยะทดลอง | Trial Period 

อาจมรีะยะทดลอง 2–4 สปัดาห ์เพื่อประเมนิการปรบัตวั ความปลอดภยั และความเหมาะสมรว่มกนั 

2–4 week trial period may be used to confirm adjustment, safety, and 

suitability. 

ค่าบรกิารและการช าระเงนิ | Fees & Payment 

ค่าใชบ้รกิารเป็นการส ารองทีน่ัง่และการจดัทรพัยากรต่อเนื่อง 

ไมค่นืเงนิกรณยีตุกิารใชบ้รกิารก่อนก าหนด 

การช าระล่าชา้อาจระงบัการเขา้ใชบ้รกิารชัว่คราว (โดยจะแจง้ล่วงหน้า) 



 

9 
 

ขอบเขตความรบัผดิชอบ | Limitation of Responsibility 

อุบตัเิหตุเลก็น้อยจากการเล่นตามวยัอาจเกดิขึน้ได้ และไมถ่อืเป็นความประมาท หากไดด้แูลตามมาตรฐานอยา่ง
เหมาะสมแลว้ 

Minor accidents may occur during age-appropriate play and are not 

considered negligence where reasonable care standards have been met. 

 การสื่อสารและความรว่มมอื | Partnership 

ผูป้กครองตกลงสื่อสารโดยตรง สุภาพ และรว่มมอืเพื่อประโยชน์สงูสุดของเดก็ 

Parents agree to respectful, direct communication for the child’s best 

interest. 

การยติุการใช้บริการ | Termination 

สถานรบัเลีย้งเดก็อาจยตุกิารใชบ้รกิาร หากไมส่ามารถดแูลไดอ้ยา่งปลอดภยั หรอืความรว่มมอืไมเ่พยีงพอ โดยยดึ
ประโยชน์สงูสุดของเดก็ 

The centre may discontinue services if safe care cannot be maintained, 

prioritizing the child’s best interest. 

 

☐ ยอมรบัขอ้ตกลง / I agree to the terms 

แบบฟอรม์รบัทราบนโยบายทัง้หมด | Full Policy Acknowledgement 

ขา้พเจา้ไดร้บัเอกสารกฎระเบยีบและนโยบายของสถานรบัเลีย้งเดก็ อ่านเขา้ใจ และยนิยอมปฏบิตัติาม 

I acknowledge receipt of all childcare policies, have read and understood 

them, and agree to comply. 

 

ลายเซน็ / Signature _____________________ วนัที ่/ Date _____________ 


