
เตรยีมเอกสารยืน่วซีา่โครงการ Summer NZ  
 

เอกสารของนกัเรยีน 

1.Passport ตัวจรงิ  

2. Passport เลม่เกา่ ทัง้หมด (ถา้ม)ี 

   พรอ้ม ส าเนาวซีา่ประเทศอืน่ ๆ ทีเ่คยเดนิทาง พรอ้มส าเนาตราประทับเขา้-ออกประเทศนัน้ ๆ 

   ทกุหนา้ในหนังสอืเดนิทาง Passport ทกุเลม่ทัง้เลม่ปัจจุบัน และเลม่เดมิ  

3. ส าเนาทะเบยีนบา้น ภาษาไทย และฉบับแปลภาษาองักฤษ ฉบับภาษาอังกฤษสามารถขอไดท้ีส่ านักงานเขต  

4. ส าเนาบัตรประชาชน  

5. ใบรับรองการเป็นนักเรยีนจากโรงเรยีนฉบับภาษาอังกฤษ  

6. รูปถา่ย 1 รูป (ถา่ยไมเ่กนิ 6 เดอืน) (รบกวนดตูวัอยา่งตามดา้นลา่งน้ี)  

      
 

7. ใบสมัครวซีา่ประเทศนวิซแีลนด ์(หนา้ Declaration of Applicant) ตามไฟลท์ีแ่นบมาดา้นลา่งใหค้ะ่ 

 นกัเรียนเซ็นลายเซ็นตามพาสปอร์ต ตรงไฮไลทสี์เหลือง ผูป้กครองเซ็นตรงไฮไลทสี์ฟ้า 
8.ส าเนาสตูบิตัรฉบับภาษาไทย และฉบับภาษาอังกฤษ ฉบับภาษาอังกฤษสามารถขอไดท้ีส่ านักงานเขต หรอืหากมี

เอกสารทีเ่คยแปลอยูแ่ลว้ใชไ้ดค้ะ่ 

9.ส าเนาใบเปลีย่นชือ่ หรอืเปลีย่นนามสกุลฉบับภาษาไทย หากเคยเปลีย่น และฉบบัแปลภาษาอังกฤษ ฉบับ

ภาษาอังกฤษสามารถขอไดท้ีส่ านักงานเขต หรอืหากมเีอกสารทีเ่คยแปลอยูแ่ลว้ใชไ้ดค้ะ่ 

 

เอกสารของคณุพอ่ และคณุแม ่ 

1. ใบ PARENTAL CONSENT FORM รบกวนปรนิทจ์ากไฟลท์ีแ่นบมา แลว้เซ็นต ์ส าหรับยืน่วซีา่และเขา้ประเทศ

นวิซแีลนดค์ะ่  ตามไฟลท์ีแ่นบมาดา้นลา่งใหค้ะ  

(ปรนิทอ์อกมาแลว้ใหค้ณุพ่อคณุแมเ่ซ็นตเ์ลยคะ่ สว่นรายละเอยีดอืน่ๆ เดีย๋วกรอกใหค้ะ่)   

2. ส าเนาทะเบยีนบา้นของคณุพ่อ คณุแม ่ฉบับภาษาไทย และฉบับภาษาอังกฤษ ฉบับภาษาอังกฤษสามารถขอไดท้ี่

ส านักงานเขต หรอืหากมเีอกสารทีเ่คยแปลอยูแ่ลว้ใชไ้ดค้ะ่ 

3. ส าเนาบัตรประชาชน ของคณุพ่อ คณุแม ่ 

4. ส าเนาใบเปลีย่นชือ่ หรอืเปลีย่นนามสกุล หากเคยเปลีย่น ฉบับภาษาไทย และฉบบัแปลภาษาอังกฤษ ฉบับ

ภาษาอังกฤษสามารถขอไดท้ีส่ านักงานเขต หรอืหากมเีอกสารทีเ่คยแปลอยูแ่ลว้ใชไ้ดค้ะ่ 

5. ส าเนาทะเบยีนสมรส ฉบบัภาษาไทย และฉบับแปลภาษาอังกฤษ ฉบับภาษาอังกฤษสามารถขอไดท้ีส่ านักงานเขต 

หรอืหากมเีอกสารทีเ่คยแปลอยูแ่ลว้ใชไ้ดค้ะ่ 

6. หนงัสือใหค้วามยินยอมอนุญาตให้เดินทางไปต่างประเทศจากเขต (ตามตวัอยา่งดา้นล่าง) 
 

 



 

เอกสารของ Sponsor 

1. ส าเนาทะเบยีนบา้น ของ sponsor ฉบับภาษาอังกฤษสามารถขอไดท้ีส่ านักงานเขต หรอืหากมเีอกสารทีเ่คยแปลอยู่

แลว้ใชไ้ดค้ะ่ (หากเป็นคณุพอ่ คณุแมข่อแคช่ดุเดยีวตามเอกสารชดุของคณุพ่อ คณุแมเ่พยีงพอค่ะ) 

2. ส าเนาบัตรประชาชน มชีือ่เป็นภาษาอังกฤษอยูแ่ลว้ไมต่อ้งแปลคะ 

3. ใบรับรองการท างาน หรอื ส าเนาใบจดทะเบยีนการคา้/ ธรุกจิ *ลงวนัทีอ่อกเอกสารต ัง้แตว่นัที ่5 มกราคม 2569 

เป็นตน้ไป ) เพอืเอกสารจะได ้update ทีส่ดุตอนยืน่นะคะ และไมไ่ดข้อมานานเกนิไปคะ (พรอ้มมเีอกสารแปลภาษา

อังกฤษ หากเอกสารเป็นภาษาไทย) 

4. ใบ Sponsor Letter Form (ตามไฟลแ์นบคะ่) 

(ปรนิทอ์อกมาใหเ้จา้ของบญัชทีีย่ืน่โชว ์statement เซ็นคะ่ เซ็นชือ่ใตค้ าวา่ Yours faithfully ดา้นบนชอ่งลงวันที ่สว่น

รายละเอยีดอืน่ๆ เดีย๋วกรอกใหค้ะ่) 

5. ใบรับรองฐานะทางการเงนิ Bank Letter ฉบับภาษาองักฤษ*ลงวนัทีอ่อกเอกสารต ัง้แตว่นัที ่5 มกราคม 2570 

เป็นตน้ไป เพอืเอกสารจะได ้update ทีส่ดุตอนยืน่นะคะ และไมไ่ดข้อมานานเกนิไป (ธนาคารออกใหค้ะ่ ใหเ้จา้ของบญัชี

ยืน่ขอเอกสารทีธ่นาคารคะ่) 

6. Statement ยอ้นหลัง 6 เดอืนจากธนาคาร *ลงวนัทีอ่อกเอกสารต ัง้แตว่นัที ่5 มกราคม 2570 เป็นตน้ไป        

เพอืเอกสารจะได ้update ทีส่ดุตอนยืน่นะคะ และไมไ่ดข้อมานานเกนิไปคะ 

7.ส าเนาใบเปลีย่นชือ่ หรอืเปลีย่นนามสกุล หากเคยเปลีย่น (ฉบับภาษาอังกฤษสามารถขอไดท้ีส่ านักงานเขต หรอืหากมี

เอกสารทีเ่คยแปลอยูแ่ลว้ใชไ้ดค้ะ่) 

 

หมายเหตเุรือ่ง sponsor 

*** บคุคลทีเ่ป็น sponsor แนะน าวา่ควรเป็นคณุพ่อ หรอืคณุแม ่แตห่ากใชก้รณีทีเ่ป็นญาต ิควรเป็นญาตสิายตรงเชน่ คณุ

ปู่  คณุยา่ คณุตา คณุยาย 

*** ควรมยีอดเงนิโชวอ์ยา่งนอ้ย 200,000 บาทขึน้ไป หรอืมากกวา่น้ีไดจ้ะดคีะ่  

 

 

เอกสารวซีา่เราจะยืน่เอกสารผา่นออนไลน ์ผปค สง่เอกสารโดยการสแกนเป็น PDF ไฟน ์หรอื JPG ผา่นทาง LINE หรอื  

สง่ทีอ่เีมล ์       info@clickeducation.net  

 

หรอืหากไมส่ะดวกสแกนรบกวนสง่เอกสารทัง้หมดมาใหเ้ราตามทีอ่ยู ่..... 

 

398/7 ซอย เกษมศร ี(ขา้งวดัตรทีศเทพ) 

ถ.ประชาธปิไตย แขวง บา้นพานถม  

เขต พระนคร กทม 10200 

โทร 094-196-6449 

 

 

 

mailto:info@clickeducation.net


 

Consent Letter 
หนังสือยินยอม 

 

 
We,  _______________________________ and  _____________________________ 

           (Father’s name ชื่อ – สกุล บิดา)        (Mother’s name ชื่อ – สกุล มารดา) 

 

the father and mother of  ____________________________________________ 

      (Student ชื่อ – สกุล นักเรียน) 

 

Date of Birth_______________________ Passport number_________________ , 

   (วันเดือนปีเกิด)      (เลขที่หนังสือเดินทาง) 

    
give a permission to the above mentioned student  to study at  

 

_____________________________  in ____________________,  New Zealand  

 (School  โรงเรียน)     (City  เมือง) 
 

between ___________________ and  __________________.  

   (Start date วันเร่ิม)           (End date วันจบ) 

 

We will take the responsibility for any costs including tuition, accommodation and air 

ticket fees and etc. occurred while our son/daughter studies in New Zealand. 

 

 

 
__________________________________  __________________________________ 

 (Father’s signature ลายเซ็น บิดา)         (Mother’s signature ลายเซ็น มารดา) 

 



3 – Visitor Visa Declaration Form – August 2025

Access to health care while in New Zealand
I agree that if I am not entitled to free health care in New Zealand, I, or my sponsor, if applicable, will pay for any health 
care or medical assistance I may require in New Zealand.

Your privacy rights
Immigration New Zealand will not use or disclose the information provided in this application for any other purpose, 
unless such use or disclosure is required or permitted by law.

Under the Privacy Act 2020 you have the right to request access to all information held about yourself 
and to request correction of that information. Immigration New Zealand’s privacy policy, and the 
process to make a request for your information is set out on the Immigration New Zealand website 
www.immigration.govt.nz/about-us/site-information/privacy.

Terms of use
The Terms of Use for Immigration Online are available on the Immigration New Zealand website 
www.immigration.govt.nz/about-us/site-information/terms-of-use/immigration-online.

Ongoing communication
I understand that the persons assisting with my application will continue to receive information from INZ about my 
application and communication will be provided via the online account from which the application is submitted.

I agree with the declaration

Signature of principal applicant	 Date  DD MM YYYY

Signature of partner (if applicable)	 Date  DD MM YYYY

Signature of parent or guardian if principal applicant is under 18 years of age (if applicable)

       Date  DD MM YYYY

Signature of accompanying dependent children over 18 years of age (if applicable)

Child one	 Date  DD MM YYYY

Child two	 Date  DD MM YYYY

Child three	 Date  DD MM YYYY

Child four	 Date  DD MM YYYY

Section B: Authority to act with regards to your visa application, reconsideration 
application or variation of conditions application

To be completed if an immigration adviser, lawyer or another person exempt from the requirement to be licensed 
under the Immigration Advisers Licensing Act has recorded your information in the online form, will be submitting 
the online form on your behalf and will continue to act on your behalf throughout the processing of your application.

Note: Only a licensed immigration adviser or person exempt from licensing may act on your behalf throughout the 
application process. See www.immigration.govt.nz/adviserlicensing for more information about who is exempt 
from licensing.

I also authorise  NAME OF PERSON   of  NAME OF ORGANISATION, IF APPLICABLE

to submit my visitor visa application online and to act on my behalf with regards to the processing of that application.

https://www.immigration.govt.nz/about-us/site-information/privacy
http://www.immigration.govt.nz/about-us/site-information/terms-of-use/immigration-online
Nzstudy
Highlight

Nzstudy
Highlight



4 – Visitor Visa Declaration Form – August 2025

I also authorise all other licensed immigration advisers or persons exempt from licensing who work for the 
organisation named above to act on my behalf.

  �Yes  Note: the person identified above will receive all communication from Immigration New Zealand.

  �No  Only the person authorised above may act on my behalf.

Signature of principal applicant  	 Date  DD MM YYYY

  

Signature of parent or guardian if principal applicant is under 18 years of age (if applicable)

           Date  DD MM YYYY

Section C: Authority to submit your visa application, reconsideration application 
or variation of conditions application

To be completed if a person has assisted you by recording your information in the online form and will be submitting 
the form on your behalf. Note that unless that person is licensed or exempt from licensing, he or she cannot provide 
you with immigration advice or act on your behalf with regards to the processing of your application.

I also authorise  NAME OF PERSON   of  NAME OF ORGANISATION, IF APPLICABLE

to submit my visitor visa application online.

New Zealand Business Number (if applicable)    For help search: www.nzbn.govt.nz

Signature of principal applicant  	 Date  DD MM YYYY
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ตัวอย่าง
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