
SUMMER CAMP Enrolment Form 

PERSONAL DETAILS 
Name / Surname :_______________________________________________________Nick Name : ____________________ 
Date of Birth (day/month/year) :________/________/_________Passport Number :_______________________________ 
Nationality :___________________________________________Citizenship :______________________________________ 
Home Address :________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Telephone Number :__________________Mobile Number :___________________Email:___________________________ 
Father’s Name :________________________________________________________________________________________ 
Mobile Number :_____________________________Email:_____________________________________________________ 
Mother’s Name :________________________________________________________________________________________ 
Mobile Number :_____________________________Email:______________________________________________________ 

EDUCATION DETAILS 
Which year are you studying ?  M1_____ M2_____ M3_____ M4_____ M5_____ M6_____ 
Where do you study ?___________________________________________________________________________________ 
How many years have you been studying English ?_________________________________________________________ 

GENERAL INFORMATION 

 Is this your first trip abroad ? ____yes _____no

 If no, where have you been ?______________________________________________________________________

 For how long ?________________________________________________________________________

 Are you allergic to animals ? ____yes ______no    If yes, which kind ?______________________________
 Do you smoke ?

 Are you a vegetarian ?
___yes    ______ no  

ติดรูปถ่าย 

ผู้สมัคร 

ขนาด 1 นิว้○ Lynfield College March - April 2027

___yes    ______ no  



 Are there any foods you do not eat ?  yes no    If yes, please explain :_________________________

 Do you have any mental disabilities, allergies, dietary or physical restrictions ?

yes no   If yes, please explain :__________________________________________________________________
 Host Family Request

Do you prefer animal , pet ?   yes no
Do you prefer Children in the family   yes no  :_______________________________________________
What kind of food you cannot eat ?_________________________________________________________________

 _____Golf  _____Tennis     _____Dancing       _____Music 
Tick your interests 
_____Soccer 
_____Painting 

 _____Swimming 
 _____Drawing     _____Photography  _____Watching TV _____Reading      _____Computers 

_____Stamp/Card collecting  _____Cooking          _____Other_____________________________________ 

Student Signature :___________________________  Date :_______________________________________ 

Signature :___________________________________ Signature :___________________________________ 

Father       (__________________________________)  Mother      (__________________________________) 

ขัน้ตอนการสมัคร 
1. กรอกใบสมคัรใหค้รบถว้น
2. เตรียมส าเนาหนงัสือเดินทาง (PASSPORT) จ านวน 1 ชดุ โดยมี
อายมุากกวา่ 6 เดือนนบัจากวนัเดินทางกลบั

3. ช าระคา่มดัจ า  50000 บาทถว้นภายในวนัสมคัร

เฉพาะเจ้าหน้าที่ 

วนัท่ีจอง.................................................................. 

มดัจ ำ…………………………………………….. 

คงเหลือ.................................................................. 

Note....................................................................... 

ผูรั้บกำรจอง……………………………………… 

รายละเอียดวันเดินทางและกลับถึงประเทศไทย 
ออกเดินทางจากประเทศไทย วันเสาร์ที� 13 มีนาคม 2569  เวลา 18.00 ด้วยสายการบิน Qantas QF024 
กลับถึงประเทศไทยวันอาทิตย์ ที� 11 เมษายน 2569  เวลา 16.40 ด้วยสายการบิน Qantas QF023

ออกเดินทางวันที� 11 ตุลาคม เวลา 18.10 96 กลับถึงไทยวันที�  1 ี 3 APR 2025  เวลา 16.40   

** ผูส้มคัรเขา้รว่มโครงการตอ้งไมยุ่ง่เกี�ยวกบั ยาเสพตดิ แอลกอฮอล ์บหูรี�ทกุประเภท

ุ

สอบถามข้อมูลเพิม่เตมิได้ที ่

mailto:Info@clickeducation.net


เขียนแนะนาํตวัเอง About Me Name: _____________________________________ 

นกัเรียนเขยีนแนะนาํตวัเองใหโ้ฮมสเตยแ์ละคณุครูทีโรงเรยีนนิวซแีลนดเ์ป็นภาษาองักฤษ เขียนลายมือหรือพิมพก์็ได ้1 หนา้ 

A4 และส่งมาพรอ้มรูปของนกัเรยีนและสมาชกิในครอบครวั 1-2 รูป แนบมาในเอกสารในหนา้ถดัไป ขอ้มลูทีใชเ้ขยีนเล่า เช่น 

ชื่ออะไร อายเุทา่ไร เรียนระดบัไหน, ทีบา้นอาศยักนักีคน, มีสตัวเ์ลียงหรือไม่คืออะไร, นิสยัอย่างไร, ชอบ/ไม่ชอบ หรือแพอ้าหาร

อะไร, วิชาเรียน-กีฬา-ดนตรีทีชอบมีอะไรบา้ง, เพื่อนสนิทคือใคร เป็นอย่างไร, กิจกรรมเวลาวา่ง, กจิกรรมกบัครอบครวั, 

วางแผนจะเรยีนอะไรต่อไป ในอนาคตอยากทาํอาชีพอะไร เป็นตน้ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________  




