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ขอ้มลูนกัเรยีน 
 
ชือ่______________________________นามสกลุ_____________________________ชือ่เลน่_______________ 

Name____________________________Last Name__________________________Nick Name____________ 

Passport No_______________________วนัหมดอาย_ุ_________________________ 

วนัเกดิ____________________________โรงเรยีน_____________________________ชัน้ปี________________ 

ทีอ่ยู_่___________________________________________________________________________________ 

เบอรโ์ทรศพัทท์ีต่ดิตอ่ไดส้ะดวก__________________________________Email__________________________ 

อาหารทีไ่มท่าน____________________________________________________________________________ 

โรคประจําตวั_________________________________ แพข้นสตัว ์        ไมแ่พ ้        แพ ้โปรดระบ_ุ___________ 

งานอดเิรก หรอืกจิกรรมทีส่นใจ_________________________________________________________________ 

นักเรยีนมแีผนการศกึษาตอ่ในนวิซแีลนด ์        ม ีระดบัชัน้_____________ปีการศกึษา____________       ไมม่ ี
 

ลกัษณะของการพกักบัครอบครวัชาวกวี:ี 

เพือ่นชาวกวีรีะดบัอายเุดยีวกนักบันักเรยีน          ใช ่           ไมใ่ช ่

ความตอ้งการพเิศษอืน่ๆ______________________________________________________________________ 

*โดยปกตแิลว้ครอบครัวชาวกวี ีจะนยิมเลีย้งสตัวเ์ลีย้งประเภท สนัุข หรอืแมว  
 
 

ผูป้กครอง 
 

บดิา: ชือ่_______________________นามสกลุ________________________อาชพี_______________________ 

ทีอ่ยู ่         เหมอืนกบันักเรยีน         ไมเ่หมอืน  โปรดระบ ุ ____________________________________________ 

_______________________________________________________Email____________________________ 

เบอรโ์ทรศพัทท์ีต่ดิตอ่ไดส้ะดวก________________________________Fax_____________________________ 

มารดา: ชือ่_____________________นามสกลุ________________________อาชพี_______________________ 

ทีอ่ยู ่         เหมอืนกบันักเรยีน         ไมเ่หมอืน  โปรดระบ ุ ____________________________________________ 

_______________________________________________________Email____________________________ 

เบอรโ์ทรศพัทท์ีต่ดิตอ่ไดส้ะดวก________________________________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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เง ือ่นไขการสมคัรเรยีน และการชําระเงนิ 
 

ชําระเงนิมัดจําจํานวน 20,000 บาทในวนัสมัครเรยีน สว่นทีเ่หลอืชําระ 
พรอ้มยืน่เอกสารขอวซีา่ภายในวนัที ่7 กมุภาพันธ ์2557 
 
หลกัฐานการสมคัรเรยีน/ยืน่ขอวซีา่ (สาํหรบันกัเรยีน) 
 

1. หนังสอืเดนิทาง  
2. รปูถา่ยขนาด 2 นิว้ จํานวน 2 รปู  
3. สําเนาสตูบิตัร หรอืสําเนาบตัรประชาชนของนักเรยีน  และสําเนาทะเบยีนบา้น 1 ชดุ 
4. สําเนาบตัรประชาชน และทะเบยีนบา้นของบดิามารดา 1 ชดุ 
5. สําเนาสมดุคูฝ่ากเงนิยอ้นหลงั 6 เดอืน หรอืจดหมายรับรองฐานะการเงนิจากธนาคารของบดิา หรอืมารดา 
6. จดหมายรับรองจากทางโรงเรยีน 1 ชดุ 
7. ใบเปลีย่นชือ่-นามสกลุ(ถา้ม)ี 
8. หนังสอืยนิยอมใหเ้ดนิทางสําหรับนักเรยีนทีอ่ายนุอ้ยกวา่ 16 ปี 
 
หลกัฐานการยืน่ขอวซีา่ (สาํหรบัผูป้กครอง หากมคีวามประสงคจ์ะเดนิทางรว่ม/เดนิทางไปรบันกัเรยีน) 
 

1. หนังสอืเดนิทาง  
2. รปูถา่ยขนาด 2 นิว้ จํานวน 2 รปู  
3. สําเนาบตัรประชาชน และทะเบยีนบา้นของบดิา และมารดาอยา่งละ 1 ชดุ 
4. สําเนาทะเบยีนสมรส  
5. สําเนาสมดุคูฝ่ากเงนิยอ้นหลงั 6 เดอืน หรอืจดหมายรับรองฐานะการเงนิจากธนาคาร พรอ้มเซน็รับรองสําเนาถกูตอ้ง 1 ชดุ 
6. จดหมายรับรองการทํางาน หรอืสําเนาหนังสอืรับรองบรษัิท/หา้งหุน้สว่นจํากดั กรณีเป็นเขา้ของกจิการ 
7. ใบเปลีย่นชือ่-นามสกลุ(ถา้ม)ี 
8. คา่ธรรมเนยีมยืน่ขอวซีา่ทอ่งเทีย่ว 5,100 บาท 
 
วธิกีารชําระเงนิ 
 

1.โอนเงนิผา่นทางธนาคาร ชือ่บญัช ีบจ. กวี ีเซน็เตอร(์ประเทศไทย) 
 ธนาคารไทยพาณชิย ์บญัชอีอมทรัพยเ์ลขที ่209-2-00010-7 สาขายอ่ยอาคารธนยิะ  
 ธนาคารกรงุเทพ บญัชอีอมทรัพยเ์ลขที ่031-0-05388-9 สาขาอาคารอบัดลุราฮมิ 

 

2.เชค็ขดีครอ่ม สัง่จา่ย บจ.กวี ีเซน็เตอร(์ประเทศไทย) 
 
 

 

ศนูยแ์นะแนวการศกึษาตอ่ประเทศนวิซแีลนด ์Kiwi Centre(Thailand) 
138 อาคารบญุมติร  ช ัน้ 11 หอ้ง B7 ถนนสลีม กรงุเทพฯ 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……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 


