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ขอมูลนักเรียน 
 
ชื่อ______________________________นามสกุล_____________________________ชื่อเลน_______________ 

Name____________________________Last Name__________________________Nick Name____________ 

Passport No_______________________วันหมดอายุ__________________________ 

วันเกิด____________________________โรงเรียน_____________________________ชั้นป________________ 

ที่อยู____________________________________________________________________________________ 

เบอรโทรศัพทที่ติดตอไดสะดวก__________________________________Email__________________________ 

อาหารที่ไมทาน____________________________________________________________________________ 

โรคประจําตัว_________________________________ แพขนสัตว         ไมแพ         แพ โปรดระบุ____________ 

งานอดิเรก หรือกิจกรรมที่สนใจ_________________________________________________________________ 

นักเรียนมีแผนการศึกษาตอในนิวซีแลนด         มี ระดับชั้น_____________ปการศึกษา____________       ไมมี 
 

ลักษณะของการพักกับครอบครัวชาวกีวี: 

เพ่ือนชาวกีวีระดับอายุเดียวกันกับนักเรียน          ใช            ไมใช 

ความตองการพิเศษอ่ืนๆ______________________________________________________________________ 

*โดยปกติแลวครอบครัวชาวกีวี จะนิยมเลี้ยงสัตวเลี้ยงประเภท สุนัข หรือแมว  
 
 

ผูปกครอง 
 

บิดา: ชื่อ_______________________นามสกุล________________________อาชีพ_______________________ 

ที่อยู          เหมือนกับนักเรียน         ไมเหมือน  โปรดระบุ  ____________________________________________ 

_______________________________________________________Email____________________________ 

เบอรโทรศัพทที่ติดตอไดสะดวก________________________________Fax_____________________________ 

มารดา: ชื่อ_____________________นามสกุล________________________อาชีพ_______________________ 

ที่อยู          เหมือนกับนักเรียน         ไมเหมือน  โปรดระบุ  ____________________________________________ 

_______________________________________________________Email____________________________ 

เบอรโทรศัพทที่ติดตอไดสะดวก________________________________Fax_____________________________ 
 

 

DECLARATION: 

I declare that the information supplied is true and correct. Parents could sign for any students under the age of 17. 
 

Signed(Student)………………………………..………………Signed(Parent)…………………………………………………….………. 

Date…………………………………………………………………Date………………………………………………………………………….…    
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เงื่อนไขการสมัครเรียน และการชําระเงิน 
 

ชําระเงินมัดจําจํานวน 20,000 บาทในวันสมัครเรียน สวนที่เหลือชําระ 
พรอมยื่นเอกสารขอวีซาภายในวันที่ 8 กุมภาพันธ 2556  
 
หลักฐานการสมัครเรียน/ย่ืนขอวีซา (สําหรับนักเรียน) 
 

1. หนังสือเดินทาง  
2. รูปถายขนาด 2 น้ิว จํานวน 2 รูป  
3. สําเนาสูติบัตร หรือสําเนาบัตรประชาชนของนักเรียน  และสําเนาทะเบียนบาน 1 ชุด 
4. สําเนาบัตรประชาชน และทะเบียนบานของบิดามารดา 1 ชุด 
5. สําเนาสมุดคูฝากเงินยอนหลัง 6 เดือน หรือจดหมายรับรองฐานะการเงินจากธนาคารของบิดา หรือมารดา 
6. จดหมายรับรองจากทางโรงเรียน 1 ชุด 
7. ใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถามี) 
8. หนังสือยนิยอมใหเดินทางสําหรับนักเรียนที่อายุนอยกวา 16 ป 
 
หลักฐานการยื่นขอวีซา (สําหรับผูปกครอง หากมีความประสงคจะเดินทางรวม/เดินทางไปรับนักเรียน) 
 

1. หนังสือเดินทาง  
2. รูปถายขนาด 2 น้ิว จํานวน 2 รูป  
3. สําเนาบัตรประชาชน และทะเบียนบานของบิดา และมารดาอยางละ 1 ชุด 
4. สําเนาทะเบียนสมรส  
5. สําเนาสมุดคูฝากเงินยอนหลัง 6 เดือน หรือจดหมายรับรองฐานะการเงินจากธนาคาร พรอมเซ็นรับรองสําเนาถูกตอง 1 ชุด 
6. จดหมายรับรองการทํางาน หรือสําเนาหนังสือรับรองบริษัท/หางหุนสวนจํากัด กรณีเปนเขาของกิจการ 
7. ใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถามี) 
8. คาธรรมเนียมยื่นขอวีซาทองเที่ยว 4,300 บาท 
 
วิธีการชําระเงิน 
 

1.โอนเงินผานทางธนาคาร ชื่อบัญชี บจ. กีวี เซ็นเตอร(ประเทศไทย) 
• ธนาคารไทยพาณิชย บัญชีออมทรัพยเลขที่ 209-2-00010-7 สาขายอยอาคารธนิยะ  
• ธนาคารกรุงเทพ บัญชีออมทรัพยเลขที่ 031-0-05388-9 สาขาอาคารอับดุลราฮิม 

 

2.เช็คขีดครอม สั่งจาย บจ.กีวี เซ็นเตอร(ประเทศไทย) 
 
 
 

ศูนยแนะแนวการศึกษาตอประเทศนิวซีแลนด Kiwi Centre(Thailand) 
138 อาคารบุญมิตร  ช้ัน 11 หอง B7 ถนนสีลม กรุงเทพฯ 10500 
www.kiwicentre.co.th, counselor@kiwicentre.co.th  
Tel: 02-634-0302-3, 086-368-6300, 086-312-8520   
 

 

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

 

For Officer Use only 

Programme Confirmed................................................………….....Date......................................................... 

Note……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 


