[bookmark: _GoBack]แบบบันทึกการประเมิน
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ
******************************
                    				วันที่ประเมิน วันที่……….....เดือน........................พ.ศ.............. 
ผู้ตอบแบบประเมิน ชื่อนางสาวสุชาดา .สกุล สาแก้ว ตำแหน่ง ผู้ช่วยครูผู้ดูแลเด็ก หน่วยงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านอำปึลID Line ………-…….โทรศัพท์ / มือถือ0933869842 อีเมล์ ………………………-…..………………..……………
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลพื้นฐาน
๑. ชื่อสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย..ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านอำปึล............................................................................
ที่ตั้ง ชื่ออาคาร……………………-…………………….เลขที่ ....-......หมู่ที่...3.../หมู่บ้านอำปึล……................................
ซอย………………………-…………………………………ถนน………………-……………………ตำบล/แขวง โชกเหนือ………....
อำเภอ/เขต…ลำดวน.…..…… จังหวัดสุรินทร์.…………………………รหัสไปรษณีย์ ..32220..............
หมายเลขโทรศัพท์.......................-..................โทรสาร .............-........................อีเมล์..............-.........................
เว็บไซต์ศูนย์พํฒนาเด็กเล็กบ้านอำปึล..............................................
๒. สังกัด ( ) ภาครัฐ โปรดระบุ…องค์การบริหารส่วนตำบลโชกเหนือ……………....……………………………………….
( ) เอกชน โปรดระบุ …………………………………-………………………..……… ( ) อื่นๆ...............-................................
๓. เปิดดำเนินการเมื่อ ( ว/ด/ป ) .1 ตุลาคม 2538..........................................................................................
4. หัวหน้าสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย/ โรงเรียนระดับอนุบาล/ ผู้รับใบอนุญาต
ชื่อ นางอินทิรา.......สกุล ขำเสน่ห์...................อีเมล์………………-………........โทรศัพท์/ มือถือ.0832068535
วุฒิการศึกษา ( ) ๑. สาขาปฐมวัย คือจำนวนครู..3. คน.............. ( ) ๒. สาขาอื่น…………………-………...………….......
5. รับเด็กตั้งแต่อายุ……2 ปี........ เดือน/ ปี ถึง …4 ปี....จำนวนเด็กทั้งหมด.............36......................คน เป็นเด็กที่มีความต้องการพิเศษ/ที่สงสัยมีพัฒนาการล่าช้า..............-..........คน
๕.๑ แบ่งตามช่วงอายุ
	ช่วงอายุเด็ก
เมื่อเริ่มปีการศึกษาปัจจุบัน
	จำนวน (คน)

	
	ชาย
	หญิง
	รวม
	เด็กที่มีความต้องการพิเศษ*/
ที่สงสัยมีพัฒนาการล่าช้า
	ครู/ผู้ดูแลเด็ก

	1)ทารกแรกเกิดถึงอายุก่อน 1ปี
	-
	-
	-
	-
	-

	2)อายุ 1 ปี ถึง อายุก่อน 2 ปี
	-
	-
	-
	-
	-

	3)อายุ 2 ปี ถึง อายุก่อน 3 ปี
	7
	9
	16
	ไม่มี
	1

	4)อายุ 3 ปี ถึง อายุก่อน 4 ปี
	10
	10
	20
	ไม่มี
	2

	5)อายุ 4 ปี ถึง อายุก่อน 5 ปี
	-
	-
	-
	-
	-

	6)อายุ 5 ปี ถึง อายุก่อน 6 ปี
	-
	-
	-
	-
	-

	7)อายุ 6 ปี ถึง ก่อนเข้า ป.1
	-
	-
	-
	-
	-


(*เด็กที่มีความต้องการพิเศษ ต้องมีใบรับรองจากแพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข)
5.2 จำนวนเฉลี่ยที่รับเด็กเข้าในรอบปี...................................36...................คน
5.3 จำนวนเด็กลาออกกลางคันในรอบปี..............................-....................คน
5.๔ จำนวนที่ออกปี................................................................20..................คน
5.๕ แบ่งตามระดับชั้น
	ระดับชั้น
	จำนวนห้อง
	จำนวนเด็กต่อห้อง (คน)

	( ) 1.ทารกขวบปีแรก
	-
	-

	( ) ๒.วัยเตาะแตะ (อายุ ๑ ปี -2ปี)
	-
	-

	( ) ๓.เตรียมอนุบาล
	1
	16

	( ) ๔.อนุบาล 1
	2
	20

	( ) ๕.อนุบาล 2
	-
	-

	( ) ๖.อนุบาล 3
	-
	-

	( ) ๗.อื่นๆ.............................
	-
	-


6. อัตรากำลังผู้ปฏิบัติงาน
	
ประเภทบุคลากร
	เพศ
	ระดับการศึกษา (คน)
	อายุเฉลี่ย(ปี)

	
	ชาย
	หญิง
	ต่ำกว่า
ปริญญาตรี
	ปริญญาตรี
	สูงกว่า
ปริญญาตรี
	

	หัวหน้าสถานศึกษา/ผู้ดำเนินกิจการ
	
	/
	-
	1
	-
	59

	รองหัวหน้าสถานศึกษา
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	**ครู
	-
	/
	-
	1
	-
	35

	ผู้ดูแลเด็ก/พี่เลี้ยง
	-
	/
	-
	1
	-
	42

	ผู้ประกอบอาหาร
	-
	/
	1
	-
	-
	

	พนักงานทำความสะอาด
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	พนักงงานรักษาความปลอดภัย
	-
	-
	/
	-
	-
	-

	คนงานส่วน
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	พนักงานขับรถ
	/
	-
	1
	-
	-
	

	บุคลากรอื่นๆระบุ.......
	
	
	
	
	
	

	**ครูมีใบประกอบวิชาชีพครู จำนวน.......3...................................................................................... 


6.1 ครู/ผู้ดูแลเด็ก/พี่เลี้ยงที่สอนตรงตามวิชาเอก สาขาอนุบาลศึกษา/การศึกษาปฐมวัย..3..คน คิดเป็นร้อยละ100
6.2 ครู/ผู้ดูแลเด็ก/พี่เลี้ยงที่สอนสาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง ระบุวุฒิ............-................จำนวน...-....คน..คิดเป็นร้อยละ....-.
7. ค่าใช้จ่ายและงบประมาณในการดำเนินการ
	1) ค่าใช้จ่ายในการดำเนินการของสถานศึกษาเด็กปฐมวัยนี้ได้รับจาก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
		(  ) 1.1หน่วยงานต้นสังกัด.องค์การบริหารส่วนตำบลโชกเหนือ.(  ) 1.2 รัฐ ผ่านกระทรวง...........
[bookmark: _Hlk7170714]		(  ) 1.3 ในรอบปีที่ผ่านมา สถานะทางการเงินเมื่อเปรียบเทียบรายรับ-รายจ่ายเป็นอย่างไร............
	2) ในปีที่ผ่านมา สถานะทางการเงินเมื่อเปรียบเทียบรายรับ-รายจ่ายเป็นอย่างไร 
		(  ) 2.1 เพียงพอ    	(  ) 2.2 ไม่เพียงพอเนื่องจาก.................................................................
๘. ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาท่านมีประเมินผลการดำเนินงาน/ประกันคุณภาพภายใน
		(  ) 8.1 มี		(  ) 8.2 ไม่มี

