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Study Tour 15 March - 11 April 2019  in Paraparaumu + Wellington + Taupo + Rotorua + Matamata + Auckland 

 

ข้อมูลนักเรียน : Student Information ( กรุณากรอกข้อมลูให้ครบถ้วน เป็นภาษาไทย หรือ ภาษาองักฤษก็ได้ ) 

ช่ือ – สกลุ (ภาษาไทย)   ________________________________________________________    
First name / Last name (English / กรอกเป็นภาษาอังกฤษ)  _____________________________________________ 
ช่ือเลน่ (Nickname)  ภาษาไทย___________ภาษาองักฤษ___________ เพศ (Sex)  ชาย (Male) หญิง (Female) 
วนั / เดือน / ปี เกิด (Date of birth) เช่น 10 /05 /1998  _____________________ อาย ุ(Age) _____ ปี น า้หนกั ____ กก. สว่นสงู _____ ซม. 
หมายเลข หนงัสอืเดินทาง (Passport No.) ________________    วนัท่ี Passport หมดอาย ุ ___________________________ 
ปัจจบุนัศกึษาอยูช่ัน้ (Class) _____________ สถาบนั / โรงเรียน  (School)  ________________________________________________ 
เบอร์ติดตอ่ / โทรศพัท์บ้าน / โทรศพัท์มือถือ (Contact No.)  _____________________________________ แฟ็กซ์ Fax ________________ 
อีเมล์ (E-mail) __________________________________Facebook: ________________________Line ID:______________________ 
ที่อยู ่(Address)  _________________________________________________________________________________________________ 
ต้องการครอบครัวที่พกั Homestay  มีเด็ก  อาย ุ___ ถึง ____ ปี  ไมม่ีเด็ก   ไมเ่จาะจง 
     มีสตัว์เลีย้ง  ไมม่ีสตัว์เลีย้ง  ไมเ่จาะจง ** Homestay สว่นใหญ่มีสตัว์เลีย้ง 
อาหาร     ปกติ   ไมรั่บประทาน  โปรดระบ ุ ______________________ 
มีภมูิแพ้เก่ียวกบัขนสตัว์หรือไม ่  แพ้   ไมแ่พ้  
โรคประจ าตวั   __________________________________        ต้องการพกั homestay เดียวกบั ___________________________________ 
เคยไปประเทศไหนมาบ้างแล้ว? ไปเที่ยวหรือเรียน ฯลฯ ____________________________________________________________________ 
งานอดเิรก หรือกิจกรรมยามวา่งที่ชอบ/สนใจ____________________________________________________________________________ 
อื่นๆ บอกเลา่เร่ืองราวในครอบครัวที่เก่ียวกบันกัเรียน และสิง่ที่ต้องการแจ้งทางโรงเรียน __________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
** ทางโรงเรียนจะพยายามจดัหาทีพ่กัใหใ้กลเ้คียงกบัความตอ้งการมากทีส่ดุแต่อาจไม่ตรงกบัทีต่อ้งการทัง้หมดนะคะ 
 

นกัเรียนมีแผนการเรียนตอ่ที่นิวซแีลนด์    มี ระดบัชัน้ ___________________ปีการศกึษา ____________   ไมม่ ี
 

ข้อมูลผู้ปกครอง : Parent / Guardian Information 
ช่ือ-สกลุ บิดา  _________________________________________   ช่ือ-สกลุ มารดา  ___________________________________________ 
เบอร์โทรและมือถือ______________________________________   เบอร์โทรและมือถือ__________________________________________ 
อีเมล์ (E-mail)  ________________________________________ อีเมล์ (E-mail)  _____________________________________________ 
Line ID: ______________________________________________   Line ID: ___________________________________________________ 
อาชีพ (Occupation) ___________________________________ อาชีพ (Occupation) ________________________________________ 
 
 

ลงช่ือ Signature __________________________ บิดา (Father)      ลงช่ือ Signature __________________________ มารดา (Mother)      
                

       (________________________________)         (________________________________) 
 

วนัท่ีสมคัร  Date ______________________   

       
  

 

Student’s 
photo 

รูปถ่ายนกัเรียน 
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ช่องนีส้ าหรับเจ้าหน้าที่  ก าหนดการช าระเงิน 
วนัท่ีสมคัร   _________________ 
รับเงินมดัจ า โดย  ___ เงินสด     ___ เช็ค      ___ โอนเงิน  
                                                ธนาคาร _____________ 

1. มดัจ า ในวนัสมคัร จ านวน  40,000 บาท  
2. คา่เรียนงวดแรกจ านวน  70,000บาทภายในเสาร์ที่ 11 มกราคม 2562 
3. คา่เรียนที่เหลอื    ภายในวนัศกุร์ที่  1 กมุภาพนัธ์ 2562 

ผู้ รับสมคัร หมายเหต ุ รับช าระด้วยบตัรเครดิตเฉพาะคา่มดัจ า 
 

 

** หมายเหต ุ  กรณียกเลกิก่อนการเดินทางไมต่ า่กวา่ 60 วนั คิดคา่ใช้จา่ย   40,000 บาท 
  กรณียกเลกิก่อนการเดินทางไมต่ า่กวา่ 15 วนั คิดคา่ใช้จา่ย 110,000 บาท 
  กรณียกเลกิก่อนการเดินต ่ากวา่ 15 วนั คิดคา่ใช้จ่ายเต็มจ านวน 
 

เอกสารที่ต้องเตรียมเพื่อขอวซีา่     ** ก าหนดส่งภายในวันศุกร์ที ่1 กุมภาพันธ์ 2562 
 

 ใบสมคัรวซีา่ที่นกัเรียนและผู้ปกครองเซ็นช่ือเรียบร้อยแล้ว  
 หนงัสอืเดินทาง (Passport) ตวัจริง พร้อมส าเนา 
 รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 2 นิว้ จ านวน  3 ใบ (ภาพถ่ายเหมือนกนัและถ่ายมาแล้วไมเ่กิน 6 เดือน) 
 ส าเนาทะเบยีนบ้าน ของนกัเรียน    
 ส าเนาทะเบยีนบ้าน ของบิดาและมารดา 
 หนงัสอืยินยอมให้นกัเรียนเดนิทางไปนิวซแีลนด์ * กรณีนกัเรียนอายไุมถ่งึ 17 ปีบริบรูณ์ 
 หนงัสอืรับรองจากโรงเรียนทีน่กัเรียนก าลงัศกึษาอยู่  หรือใบแจ้งผลการเรียน (Transcript) ฉบบัภาษาองักฤษ 
 หลกัฐานทางการเงิน ส าเนาสมดุบญัชีธนาคาร ของบิดาและ / หรือมารดา ย้อนหลงั 6 เดือน (แนะน ายอดคงเหลือขัน้ต ่า 6 หลกัขึน้ไป) 
 หลกัฐานการท างาน ของบดิาและมารดา * กรณีท างานประจ า 
 หนงัสอืรับรองบริษัทท่ีมีช่ือบดิา/มารดา หรือหลกัฐานการจดทะเบียนพาณิชย์  * กรณีเป็นเจ้าของธุรกิจสว่นตวั 
 หลกัฐานการเปลีย่นช่ือ / นามสกลุ (ถ้ามี)   
 หลกัฐานการรับรองบตุรบญุธรรม/แจ้งบตุรอยูใ่นความดแูลของใคร (ถ้ามี)  
 หนงัสอืมอบอ านาจให้รับ Passport แทน 
 
 

กรุณาช าระเงนิโดยโอนเงนิเข้าบัญชีดงันี ้ 
 

 
 

 

 

 

 

 



 

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) 
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Visitor Visa Application – February 2018 – 13 

When filling in this form, please write clearly using CAPITAL LETTERS.

I authorise Immigration New Zealand to make any necessary enquiries about information on this form and/or 
accompanying documentation. I authorise any agency whether in New Zealand or overseas, including but not limited 
to border or immigration agencies, education providers, financial institutions, foreign embassies, government 
authorities, health care providers, police or other law enforcement agencies, that holds information (including 
personal information) related to information on this application form and/or accompanying documentation to 
disclose that information to Immigration New Zealand, so that they can:
•	make a decision on this application
•	answer enquiries about my immigration status once my application has been decided.

If my partner is included in this application, we declare we are living together in a genuine and stable partnership.
If I am granted a visa with the condition that I accompany a student, I agree to live with that student. I understand that both 
the student and I may be liable for deportation if I do not meet this condition.
If I am granted a limited visa, I agree that I will leave New Zealand on or before the expiry date of that visa . If I do not 
leave New Zealand, I may be immediately deported from New Zealand without the right of appeal.

  I have provided all the documents required by the checklist on page 2.

Signature of principal applicant		 	 Date  D M Y YD M Y Y

Signature of partner 			   	 Date  D M Y YD M Y Y

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

	 Date  D M Y YD M Y Y

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

Child one	 	 Date  D M Y YD M Y Y

Child two	 	 Date  D M Y YD M Y Y

Child three	 	 Date  D M Y YD M Y Y

Child four	 	 Date  D M Y YD M Y Y

Section J  Immigration adviser’s details

This section must be completed by the applicant’s immigration adviser. If the applicant has authorised all 
advisers within an organisation to act on their behalf at B5 , only the person named at B3  must complete this 
section. If the applicant does not have an immigration adviser, this section does not have to be completed.

J1 	 If you are a licensed adviser, please provide your licence details. 

	 Licence type      full      provisional      limited  List conditions specified in the register

	

	 Licence number 2 0   Go to Section K: Declaration by person assisting the applicant

J2 	 If you are exempt from licensing, tick one box below to show why you are exempt from licensing then go to 
Section K: Declaration by person assisting the applicant.

	I provided immigration advice in an informal or family context only,  and I did not provide the advice 
systematically or for a fee.

	I have provided immigration advice in the course of my work (employed or volunteer) and that work exempts 
me from the requirement to be licensed. Indicate the reason for your exemption below.

	  Lawyer with current New Zealand practicing certificate    Community Law Centre    Citizens Advice Bureau
	  New Zealand Member of Parliament or staff    New Zealand public servant   Foreign Diplomatic/Consular	

	 See www.immigration.govt.nz/adviserlicensing for more information about who is exempt from licensing.	



Letter of Authority  
หนังสือมอบอํานาจ  

 
Date  
วันที่ 

 
 
I, __________________________________________    Passport number  _________________ 
ขาพเจา                   เลขท่ีหนังสือเดินทาง 
Hereby authorize __________________________________ Passport number / ID card number  
ขอมอบอํานาจให                       หมายเลขหนังสือเดินทาง / บัตรประชาชนเลขท่ี 
_______________________ to collect my passport and documents on my behalf. 
                                                               มารับหนังสือเดินทาง และ เอกสารแทนขาพเจา 
 
Kindly handover the envelope containing the same to the undersigned and bearer of this letter 
กรุณามอบซองเอกสารใหแกบุคคลที่ระบุในจดหมายน้ี 
 
 
 
Yours faithfully,  
ดวยความนับถือ 
 
 
 
__________________            __________________ 
 
Applicant’s signature               Authorized person’s signature 
ลายเซ็นตผูสมัคร                    ลายเซ็นตผูรับมอบอํานาจ 
Date :                           Date : 
วันที่                    วันที่  


