
Application Form 

วันที่……….……………………………..
ชื่อ......................................................................................นามสกุล.........................................................................
Name...............................................................................Surname.......................................................................
ชื่อเล่น (ภาษาอังกฤษ).........................................................วัน / เดือน / ปีเกิด.................................อายุ.....................
โรงเรียน..................................................................................................ชั้น.....................................เพศ...................
E-mail Address……………………………………………………………… ศาสนา………………………………………………………..……………

ที่อยู่ปัจจุบันที่ติดต่อสะดวก:

บ้านเลขที่..................................หมู่บ้าน/อาคาร.....................................................ซอย..............................................ถนน....................................................ตำบล / แขวง............................................อำเภอ / เขต....................................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์...............................โทรสาร.................................
ชื่อบิดา.......................................................................นามสกุล.................................................................................
ที่ทำงาน...............................................................................................โทรศัพท์........................................................
เบอร์มือถือ....................................โทรสาร..........................................E-mail……………………….…………………………………

ชื่อมารดา......................................................................นามสกุล...............................................................................
ที่ทำงาน...............................................................................................โทรศัพท์........................................................
เบอร์มือถือ....................................โทรสาร.........................................E-mail……………………….…………….……………………

เบอร์ติดต่อฉุกเฉินที่ไม่ใช่บิดา /มารดา
ชื่อ..............................................................................................เบอร์ติดต่อ..............................................................
ข้อมูลสุขภาพ

โรคประจำตัว................................................................แพ้ (โปรดระบุ).......................................................................
แพ้ยา....................................................ไม่ทานอาหารประเภท............................................กรุ๊ปเลือด.........................

อนุญาตให้ (ชื่อนักเรียน) ...............................................................................เข้าร่วมโครงการ

แนบสำเนาบัตรประชาชน พร้อมเซ็นชื่อรับรองสำเนา (กรณีที่ผู้ปกครองไม่ใช่พ่อ – แม่)

แนบสำเนาหน้าพาสปอร์ตของนักเรียน โดยพาสปอร์ตจะต้องมีอายุเหลือไม่ต่ำกว่า 6 เดือน นับจากวันเดินทาง
ลงชื่อนักเรียน




ลงชื่อผู้ปกครอง

