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Mountainview High School, Timaru, South Island 
 

 
 
 

ขอ้มลูนกัเรยีน 
 

ชือ่________________________________นามสกลุ___________________________________ชือ่เลน่_______________ 

Name_______________________________Last Name___________________________________Nick Name_____________ 

วนัเกดิ______________________________โรงเรยีน___________________________________ชัน้ปี________________ 

ทีอ่ยู_่____________________________________________________________________________________________ 

เบอรโ์ทรศพัท_์_______________________Line ID___________________________Email__________________________ 

เลขทีห่นังสอืเดนิทาง__________________วนัหมดอาย_ุ_______________โรคประจําตวั__________________________ 

ลกัษณะของการพกักบัครอบครวัชาวนวิซแีลนด:์ 

ตอ้งการเพือ่นชาวกวี ีเพศ และระดบัอายใุกลเ้คยีงกนักบันักเรยีน          ใช ่           ไมใ่ช ่

อาหารทีไ่มท่าน_________________________________แพอ้าหาร/ขนสตัว(์โปรดระบ)ุ___________________________ 

ความตอ้งการพเิศษอืน่ๆ_____________________________________________________________________________ 

*โดยปกตแิลว้ครอบครัวชาวกวี ีจะนยิมเลีย้งสตัวเ์ลีย้งประเภท สนัุข หรอืแมว  
 

ผูป้กครอง 
 

บดิา: ชือ่__________________________นามสกลุ___________________________อาชพี_______________________ 

เบอรโ์ทรศพัท_์________________________ Line ID________________________Email__________________________ 

มารดา: ชือ่________________________นามสกลุ___________________________อาชพี_______________________ 

เบอรโ์ทรศพัท_์________________________ Line ID________________________Email__________________________ 

ทีอ่ยู ่      ทีอ่ยูเ่ดยีวกบันักเรยีน       ไมใ่ช ่ โปรดระบ ุ ___________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

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……………………  

 

เง ือ่นไขการสมคัรเรยีน และการช าระเงนิ:  
1.กรอกใบสมัครเขา้รว่มโครงการใหค้รบถว้น  
2.สง่ใบสมัคร และสําเนาหนังสอืเดนิทางของนักเรยีน มาที ่counselor@kiwicentre.co.th หรอืที ่Line ID kiwicentre 
3.ชําระเงนิคา่เขา้รว่มโครงการ งวดแรก จํานวน 40,000 บาท ในวันทีส่มัคร และโปรดชําระสว่นทีเ่หลอืตามวันที ่ระบดัุงนี ้
4.ชําระงวดที ่2 วันที ่22 ธ.ค. 2566 จํานวน 72,500 บาท 
5.ชําระงวดสดุทา้ยทีเ่หลอืภายในวันที ่19 ม.ค. 2567 จํานวน 72,500 บาท รวมทัง้สิน้ 185,000 บาท 
หมายเหต*ุ เงนิคา่เขา้รว่มโครงการ จะนําไปเพือ่สํารองต๋ัวเครือ่งบนิ และคา่เรยีน ดังนัน้ทางคณะผูจั้ดทําขอสงวนสทิธิใ์นการคนืเงนิจํานวน 
นีไ้มว่า่กรณีใดๆ ทัง้สิน้ 
 

หลกัฐานการสมคัรเรยีน/ยืน่ขอวซีา่ (ส าหรบันกัเรยีน)(ภายในวนัที ่19 ม.ค. 2567) 
1. หนังสอืเดนิทางตัวจรงิ(มอีายอุยา่งนอ้ย  ถงึเดอืน ต.ค. 2567) 
2. รปูถา่ยสหีนา้ตรงขนาด 2 นิว้ จํานวน 1 รปู 
3. สําเนาบัตรประชาชนของนักเรยีน  และสําเนาทะเบยีนบา้น 1 ชดุ (ภาษาอังกฤษ) 
4. จดหมายรับรองจากทางโรงเรยีนของนักเรยีน หรอืสําเนาผลการเรยีน(Transcript) 1 ชดุ (ภาษาอังกฤษ) 
5. สําเนาบัตรประชาชน และสําเนาทะเบยีนบา้นของทัง้บดิา และมารดา 1 ชดุ (ภาษาอังกฤษ) 
6. จดหมายรับรองการทํางาน หรอืสําเนาหนังสอืรับรองบรษัิท/หา้งหุน้สว่นจํากัด ของบดิา และ/หรอื มารดา  (ภาษาอังกฤษ) 
7. สําเนาStatement ยอ้นหลัง 6 เดอืน(ภาษาอังกฤษ)ของบดิา และ/หรอืมารดา (สามารถขอจากแอปธนาคารได)้ 

8. ใบเปลีย่นชือ่-นามสกลุ(ถา้ม)ี 
 

วธิกีารช าระเงนิ:  ชือ่บัญช ีชมพนุูช ทองบญุรอด ธนาคารกรงุเทพ ออมทรัพยเ์ลขที ่122-5-49263-4 
 

ผูป้ระสานงานโปรแกรม: คณุชมพนุูช(กอ้ย) Tel 086 368 6300, 086 688 1022 ID Line: kiwicentre 
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