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 S U M M E R  P R O G R A M M E  2018 -  E N R O L M E N T   F O R M  
 

 
 Darfield High School       Lincoln High School 
 

 
 
 

ขอมูลนักเรียน 
 
ช่ือ______________________________นามสกุล_____________________________ช่ือเลน_______________ 

Name____________________________Last Name__________________________Nick Name____________ 

Passport No_______________________วันหมดอายุ__________________________ 

วันเกิด____________________________โรงเรียน_____________________________ช้ันป________________ 

ท่ีอยู____________________________________________________________________________________ 

เบอรโทรศัพทท่ีติดตอไดสะดวก__________________________________Email__________________________ 

อาหารท่ีไมทาน____________________________________________________________________________ 

โรคประจําตัว_________________________________ แพขนสัตว         ไมแพ         แพ โปรดระบุ____________ 

งานอดิเรก หรอืกิจกรรมท่ีสนใจ_________________________________________________________________ 

นักเรียนมีแผนการศึกษาตอในนิวซีแลนด         มี ระดับช้ัน_____________ปการศึกษา____________       ไมมี 
 

ลักษณะของการพักกับครอบครัวชาวกีวี: 

เพื่อนชาวกีวีระดับอายุเดียวกันกับนักเรียน          ใช            ไมใช 

ความตองการพิเศษอ่ืนๆ______________________________________________________________________ 

*โดยปกติแลวครอบครัวชาวกีวี จะนิยมเล้ียงสัตวเล้ียงประเภท สุนัข หรือแมว  
 
 

ผูปกครอง 
 

บดิา: ช่ือ_______________________นามสกุล________________________อาชีพ_______________________ 

ท่ีอยู          เหมือนกับนักเรียน         ไมเหมอืน  โปรดระบุ  ____________________________________________ 

_______________________________________________________Email____________________________ 

เบอรโทรศัพทท่ีติดตอไดสะดวก________________________________Fax_____________________________ 

มารดา: ช่ือ_____________________นามสกุล________________________อาชีพ_______________________ 

ท่ีอยู          เหมือนกับนักเรียน         ไมเหมอืน  โปรดระบุ  ____________________________________________ 

_______________________________________________________Email____________________________ 

เบอรโทรศัพทท่ีติดตอไดสะดวก________________________________Fax_____________________________ 
 

 

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

DECLARATION: 

 

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

Date…………………………………………………………………Date………………………………………………………………………….…    
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เง่ือนไขการสมัครเรียน และการชําระเงิน 

ชําระเงินมัดจําจํานวน 10,000 บาทในวันสมคัรเรยีน สวนท่ีเหลือชําระพรอมย่ืนเอกสารขอวีซาภายในวันท่ี 2 กุมภาพันธ 2561 
 

 
หลักฐานการสมคัรเรยีน/ย่ืนขอวีซา (สําหรับนักเรียน) 

1. หนงัสือเดินทาง  
2. รปูถายขนาด 2 นิ้ว จํานวน 2 รูป  
3. สําเนาสูติบัตร หรือสําเนาบัตรประชาชนของนักเรียน  และสําเนาทะเบียนบาน 1 ชุด 
4. สําเนาบัตรประชาชน และทะเบียนบานของบิดามารดา 1 ชุด 
5. สําเนาสมุดคูฝากเงินยอนหลัง 6 เดือน หรอืจดหมายรบัรองฐานะการเงนิจากธนาคารของบิดา หรือมารดา 
6. จดหมายรับรองจากทางโรงเรียน 1 ชุด 
7. ใบเปล่ียนช่ือ-นามสกุล(ถามี) 
8. หนังสือยินยอมใหเดินทางสําหรับนักเรียนท่ีอายุนอยกวา 16 ป 
 

 
หลักฐานการย่ืนขอวีซา (สําหรับผูปกครอง หากมคีวามประสงคจะเดินทางรวม/เดินทางไปรบันักเรยีน) 

1. หนงัสือเดินทาง  
2. รปูถายขนาด 2 นิ้ว จํานวน 2 รูป  
3. สําเนาบัตรประชาชน และทะเบียนบานของบิดา และมารดาอยางละ 1 ชุด 
4. สําเนาทะเบียนสมรส  
5. สําเนาสมุดคูฝากเงินยอนหลัง 6 เดือน หรอืจดหมายรบัรองฐานะการเงนิจากธนาคาร พรอมเซ็นรับรองสําเนาถูกตอง 1 ชุด 
6. จดหมายรบัรองการทํางาน หรือสําเนาหนังสือรับรองบริษัท/หางหุนสวนจํากัด กรณเีปนเขาของกิจการ 
7. ใบเปล่ียนช่ือ-นามสกุล(ถามี) 
8. คาธรรมเนียมย่ืนขอวีซาทองเท่ียว 5,650 บาท 
 

 
วิธกีารชําระเงิน 

1.โอนเงนิผานทางธนาคาร ชื่อบัญชี บจ. กีวี เซ็นเตอร(ประเทศไทย) 
• ธนาคารไทยพาณชิย บัญชีออมทรัพยเลขท่ี 209-2-00010-7 สาขายอยอาคารธนยิะ  
• ธนาคารกรุงเทพ บัญชีออมทรัพยเลขท่ี 031-0-05388-9 สาขาอาคารอับดุลราฮิม 

 

2.เช็คขีดครอม ส่ังจาย บจ.กีวี เซ็นเตอร(ประเทศไทย) 
 
 
 

ศูนยแนะแนวการศึกษาตอประเทศนิวซีแลนด Kiwi Centre(Thailand) 
138 อาคารบญุมติร  ช้ัน 11 หอง B7 ถนนสีลม กรุงเทพฯ 10500 
www.kiwicentre.co.th, counselor@kiwicentre.co.th  
Tel: 02-634-0302-3, 086-368-6300, 086-312-8520 
   

 

 

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

 

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

For Officer Use only 

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

 

mailto:counselor@kiwicentre.co.th�
http://www.kiwicentre.co.th/�


����������������	
��
����
��������������������������������������������������������������������������� ���������������������� ��!�"��#�
$%&�'�()*������ �� �+,��������� ��!�"��#�
$%&��)-()*������.���������� ,�����,.������������������������������������������������ � � � � � �/�0�����!�"��#�
$%&�
�$1-2�
*�3����,.�45���������������������������6���7,����0 8��������������������9�� � � �:�
1(��
;<1$�(*�� � � � � �1&=>2"	
��
��1(�
>)�*���� �?5@����7�� 5��5,���,������8,@�� ���5,������0�������,���0�A��������������������������������������5����������������������9��B�C�D��E���������/F�,,E�G-�1-2�
*� � � � �H5�A�1����*��8��C�����������������������������������������������I���� � �/����������:�
1-�"�1-2�
*������ � ��5�5��������:�
J'*�����C5EE���K���������7,��585E5�A�.,����A�F,����5�FE0�5�?��05�5,��.��9��FF,  ,���5,��.��9��5���5FK���7�5F��������FI�,FF0�����C�5E��,0���,�L��0?�������0�5���5��B�C�D��E���I��������������������������������������� ������������������������������������ �����������5?���0���&)�1MN
�'�()*� � ��������+,��������5?���0���&)�1MN
��)-()*��������������������������������������� ������������������������������������ �������������� ��!�"��#�
$%&�'�()*�� � ���������+,��������� ��!�"��#�
$%&��)-()*����3����:�
>2"�������L�������������L����������� 3����:�
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