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ทริปสกี & สโนว�บอร�ดสุด Exclusive
ตะลุยเกาะใต� เที่ยวครบ Dunedin, Invercargill และ Queenstown
สนุกกับกิจกรรมไฮไลต� เช�น เล�นสกีและสโนว�บอร�ด, นั่ง Luge 
ลงเขาสุดมันส�, ขึ้นกระเช�า Gondola ชมวิวเมืองสุดตระการตา
เยี่ยมชม University of Otago มหาวิทยาลัยชั้นนาํของนิวซีแลนด�

18 ก.ค. - 8 ส.ค. 2569

South Otago High School
เมือง Balclutha

โรงเรียนโรงเรียนโปรแกรมนี้ดียังไง?โปรแกรมนี้ดียังไง?

เรียนในห�องเรียนกับเพื่อนมัธยมชาวนิวซีแลนด�
ฝกภาษาอังกฤษกับเจ�าของภาษาโดยตรง พร�อมพฒันา
ทักษะรอบด�านกับกิจกรรมทั้งในและนอกห�องเรียน

🏫

พกักับ Homestay โฮสต�แฟมิลี่
สัมผัสวัฒนธรรมสไตล�กีวี แบบอบอุ�นใจ

🏡

อุ�นใจตลอดทริป
มีพี่ลีดเดอร�ที่มีประสบการณ�ดูแลใกล�ชิดตลอดการเดินทาง

✅

เที่ยว 4 เมืองเที่ยว 4 เมือง

เรียน – เที่ยว – เล่นสกี ในโปรแกรมเดียว ลด 5,000 บาท

สมัครภายใน มี .ค. 69

🎿

3 สปัดาหเ์ตม็ !

โทร : 02-943-8380
Line ID : @learningcurve



กิจกรรม High Light 
เรยีนรว่มชั�นกับนักเรยีนชาวนิวซแีลนด์ ที�โรงเรยีน

       South Otago High School มเีพื�อนบดัดี� 
Visit University of Otago เป�นที�รูจ้กัในดา้น คณุภาพ
ทางวชิาการที�แขง็แกรง่ วทิยาเขตที�สวยงาม และวฒันธรรม
ชวีตินกัศึกษาที�มชีวีติชวีา และยงัเป�น มหาวทิยาลัยที�เก่าแก่
ที�สดุในนิวซแีลนด์ ก่อตั�งขึ�นในป� ค.ศ. 1869
Lighthouse at Nugget Point ขึ�นชื�อเรื�องววิทะเล
สวยงาม หน้าผาสงู และสามารถชมนกทะเล  
Dunedin City Centre รายล้อมด้วยรา้นค้า รา้นอาหาร
คาเฟ� พพิธิภัณฑ์และอาคารสไตล์สก็อตแลนด์ โดยมจุีดเดน่
คือ The Octagon ซึ�งเป�นลานกลางเมอืงยอดนยิม เหมาะ
สาํหรบัการเดินเที�ยว ชอ้ปป�� ง
Remarkables Ski, Gondola & Luge, Snowboard
Lesson,Queenstown City ววิธรรมชาติระดบัโลก เมอืง
ท่องเที�ยวที�มชีวีติชวีา นั�งกระเชา้ Gondola ชมววิเมอืง

       ควนีสท์าวน์ เรยีน Ski / Snowboard lesson
ค่าใชจ้า่ยที�ไมร่วมโครงการ

ค่าตั�วเครื�องบนิไป-กลับ 
ค่าประกันสขุภาพและอุบติัเหตุ
ค่าเรยีน ค่ากิจกรรม ทัศนศึกษา ตามตาราง
ค่าที�พกั กับครอบครวัชาวนวิซแีลนด์ 2 คน/1 ครอบครวั
อาหาร 3 มื�อจดัโดยโฮมสเตยก์ลางวนัเป�น Pack lunch
ค่าทําวซีา่
พี�เลี�ยงคนไทยและเจา้หนา้ที�จากโรงเรยีนดแูลตลอดเวลา

Class with 
Buddies

18 Jul 26

19 Jul 26 20 Jul 26 21 Jul 26 22 Jul 26 23 Jul 26 24 Jul 26 25 Jul 26

26 Jul 26 27 Jul 26 28 Jul 26 29 Jul 26 30 Jul 26 31 Jul 26 1 Aug 26

2 Aug 26 3 Aug 26 4 Aug 26 5 Aug 26 6 Aug 26 7 Aug 26 8 Aug 26

WinterCamp 2026 in Balclutha, NewZealand 
Dunedin Trip + Invercargill Trip + Queenstown Trip 

Ski & Snowboard trip at South Otago High School

 18 July-8 August 2026 (3 Weeks)  18 July-8 August 2026 (3 Weeks) 

ขอ้มูลโรงเรยีน 

South Otago High School เป�นโรงเรยีนมธัยมศึกษาของรฐัแบบ
สหศึกษา (ระดับชั�นป�ที� 9–13) ตั�งอยูที่�เมอืงบลัคลธูา ในเขตโอทาโก
บนเกาะใต้ของประเทศนิวซแีลนด์ โรงเรยีนแหง่นี�เป�นหนึ�งในโรงเรยีน
มธัยมแบบครบวงจรที�เก่าแก่ที�สดุในภมูภิาคและมปีระวติัอันยาวนานใน
การใหบ้รกิารด้านการศึกษาแก่ชุมชนตั�งแต่ก่อตั�งขึ�นในป�ค.ศ. 1926

การเดนิทาง

 ค่าใชจ้า่ยโครงการ 

ค่าใชจ้า่ยที�รวมโครงการ

18 July – 8 August 2026 (3 weeks) 

สาํหรบัอายุ 13 - 17 ป�

189,900 บาท 
พเิศษ!! สว่นลด 5,000 บาท

*เมื�อสมคัรภายใน  31 มนีาคม 2026*

189,900 บาท 
พเิศษ!! สว่นลด 5,000 บาท

*เมื�อสมคัรภายใน  31 มนีาคม 2026*

ค่าทําหนงัสอืเดนิทาง
ค่านํ�าหนกักระเป�าที�เกินจากที�กําหนดไว้
ค่าใชจ้า่ยสว่นตัวอื�นๆ เชน่ ค่าโทรศัพท์ต่างประเทศ

Depart From 
Thailand

Arrives At 
Queenstown

Orientation and 
Meet Buddies

Visit University 
of Otago

 Telford Agricultural 
University Farm

Dunedin Trip Invercargill Trip

Stay with 
Host family

Gondola & Luge 
Queenstown City

Class with 
Buddies

Class with 
Buddies

Class with 
Buddies

Stay  with 
Host family

Class with 
Buddies

Class with 
Buddies

Class with 
Buddies

Class with 
Buddies

Class with 
Buddies

Class with Buddies 
& Farewell Party

Remarkable Ski &
 Snowboard Lesson

Arrive Back 
in Bangkok

 18 July-8 August 2026 (3 Weeks)  18 July-8 August 2026 (3 Weeks) 



ใบสมคัร Winter Camp 2026

ข้อมูลนักเรยีน : Student Information ( กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน เป�นภาษาไทย หรือ ภาษาอังกฤษก็ได้ )

ชื�อ – สกุล (ภาษาไทย) __________________________________________________________________________________________________________
First name / Last name (English / กรอกเป�นภาษาอังกฤษ) ___________________________________________________________
ชื�อเล่น (Nickname) ภาษาไทย___________ภาษาอังกฤษ___________ เพศ (Sex)        ชาย (Male)         หญิง (Female)
วัน / เดือน / ป� เกิด (Date of birth) เช่น 10 / 05 /1998 _____________________ อายุ (Age) ______ ป� น�าหนัก ______ กก. ส่วนสูง _________ ซม.
หมายเลขหนังสือเดินทาง (Passport No.) ________________ วันที� Passport หมดอายุ ___________________ กรุ๊ปเลือด _____________________________
ป�จจุบันศึกษาอยู่ชั�น (Class) _____________ สถาบัน / โรงเรียน (School) ____________________________________________________________________________
เบอร์ติดต่อ / โทรศัพท์บ้าน / โทรศัพท์มือถือ (Contact No.) _____________________________________ แฟ�กซ์ Fax __________________________________
อีเมล์ (E-mail) ______________________________________Facebook: ____________________________________ Line ID:_________________________________________
ที�อยู่ (Address) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________

ต้องการครอบครวัที�พัก Homestay             มีเด็ก อายุ ___ ถึง ____ ป�                     ไม่มีเด็ก          ไม่เจาะจง
                                                                     มีสัตว์เลี�ยง         ไม่มีสัตว์เลี�ยง          ไม่เจาะจง ** Homestay ส่วนใหญ่มีสัตว์เลี�ยง
อาหาร                                                          ปกติ                   ไม่รับประทาน โปรดระบุ ________________________________________________________
มีภูมิแพ้เกี�ยวกับขนสัตว์หรือไม่                     แพ้                     ไม่แพ้ 
โรคประจําตัว ______________________________________ ต้องการพัก homestay เดียวกับ ________________________________________________________________
เคยไปประเทศไหนมาบ้างแล้ว? ไปเที�ยวหรือเรียน ฯลฯ _____________________________________________________________________________________________
งานอดิเรก หรือกิจกรรมยามว่างที�ชอบ/สนใจ_________________________________________________________________________________________________________
อื�นๆ บอกเล่าเรื�องราวในครอบครัวที�เกี�ยวกับนักเรียน และสิ�งที�ต้องการแจ้งทางโรงเรียน ______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
 
นักเรียนมีแผนการเรียนต่อที�นิวซีแลนด์         มี ระดับชั�น ___________________ป�การศึกษา _________________________            ไม่มี

*ครอบครัว HOMESTAY ในนิวซีแลนด์มีความหลากหลายทางเชื�อชาติ มีทั�งคนยุโรป เอเชีย และอื�น ๆ ทางโรงเรียนจะจัดที�พักให้เหมาะกับนักเรียนแต่ละคน 
และจะพยายามจัดหาที�พักให้ใกล้เคียงกับความต้องการมากที�สุดแต่อาจไม่ตรงกับที�ต้องการทั�งหมดนะคะ

ข้อมูลผู้ปกครอง : Parent / Guardian Information

ชื�อ-สกุล บิดา  ________________________________________________________   ชื�อ-สกุล มารดา  ______________________________________________________________
เบอร์โทรและมือถือ___________________________________________________   เบอร์โทรและมือถือ__________________________________________________________
อีเมล์ (E-mail)  _______________________________________________________   อีเมล์ (E-mail)  _______________________________________________________________
Line ID: ________________________________________________________________  Line ID: _______________________________________________________________________
อาชีพ (Occupation) _________________________________________________ อาชีพ (Occupation) ________________________________________________________
       
       อนุญาตให้ทางศูนย์แนะแนวฯ ลงภาพและวิดีโอของนักเรียนลงในสื�อต่างๆ ของทางศูนย์ฯ เพื�อการประชาสัมพันธ์
       และ/หรือเป�นข้อมูลให้กับนักเรียน ผู้ปกครอง และผู้ที�เกี�ยวข้อง

ลงชื�อ Signature __________________________________ บิดา (Father)          ลงชื�อ Signature __________________________________ มารดา (Mother)     
               
                         (_______________________________________)                                                 (________________________________________)

      

โรงเรยีน South Otago High School เมอืง Balclutha

Student’s 
photo

รูปถ่ายนกัเรยีน



ใบสมคัร Winter Camp 2026
โรงเรยีน South Otago High School เมอืง Balclutha

 ชอ่งนี�สาํหรบัเจ้าหน้าที� กําหนดการชําระเงิน

วันที�สมคัร  _________________

รบัเงินมดัจํา โดย ______ เงินสด ______ เชค็ ______ โอนเงิน  

  ธนาคาร _________________
1. มดัจํา ในวันสมคัร จํานวน 40,000 บาท

2. ค่าเรยีนที�เหลือ ภายในวันพฤหสับดีที� 30 เมษายน 2569

 ผู้รับสมัคร

เอกสารทกุฉบบั
ต้องเปนภาษาอังกฤษ

เอกสารที�ต้องเตรยีมเพื�อขอวีซา่     ** กําหนดสง่ใหท้างทีมงานภายในวันที� 30 เมษายน 2569
 ใบสมคัรเขา้รว่มโครงการ นกัเรยีนและผูป้กครองกรอกขอ้มลูและเซน็ชื�อเรยีบรอ้ยแล้ว
 กรอกขอ้มลูในใบขอ้มลูเพิ�มเติมสําหรบัการขอวีซา่
 Visa Declaration นกัเรยีนและผูป้กครอง เซน็ชื�อในแบบฟอรม์เท่านั�น! 
 นกัเรยีนเซน็ลายเซน็ตามพาสปอรต์ ตรงไฮไลท์สเีหลือง      ผูป้กครองเซน็ตรงไฮไลท์สีฟ�า
 หนงัสอืเดินทาง (Passport) ตัวจรงิ+พรอ้มสําเนา และเล่มเก่า (ที�มปีระวัติการเดินทางก่อนหนา้นี�) จํานวน _______ เล่ม  
 รูปถ่ายหนา้ตรงขนาด 2 นิ�ว จํานวน 1 ใบ (พื�นหลังสขีาวหรอืฟ�า ไมส่วมแว่นตา ไมใ่สเ่สื�อลายดอกและถ่ายมาแล้วไมเ่กิน 6 เดือน)
 สําเนาทะเบยีนบา้น ของนกัเรยีน, บดิา และมารดา  และผูส้นบัสนนุทางการเงิน (กรณไีมใ่ชบ่ดิา/มารดา)
 สําเนาบตัรประชาชน ของนกัเรยีน, บดิา และมารดา และผูส้นบัสนนุทางการเงิน (กรณไีมใ่ชบ่ดิา/มารดา)

*เอกสารบตัรประชาชน ทะเบยีนบา้น ใบเปลี�ยนชื�อ-นามสกลุ ‘แบบภาษาอังกฤษ’ สามารถขอจาก สาํนักงานเขตหรอือําเภอ
  หนงัสอืยนิยอมให้นกัเรยีนเดินทางไปนวิซแีลนด์ บดิาและมารดาเซน็ชื�อ *กรณนีกัเรยีนอายุไมถึ่ง 17 ป�
  หนงัสอืรบัรองจากโรงเรยีนที�นกัเรยีนกําลังศกึษาอยู ่และ ใบแจ้งผลการเรยีน (Transcript) ฉบบัภาษาอังกฤษ
  หนงัสอืรบัรองบญัชเีงินฝากจากทางธนาคาร (ภาษาอังกฤษ) ของบดิา และ/หรอืมารดา หรอืผูส้นบัสนนุทางการเงิน
  (ต้องระบุยอดคงเหลือเป�นสกลุ NZD และเป�นเลขบญัชธีนาคารเดยีวกันกับ Statement ยอ้นหลัง 6 เดือน)
  (กรุณาขอในเดือนธนัวาคม)
  เอกสาร Statement ยอ้นหลัง 6 เดือนเป�นภาษาอังกฤษจากธนาคาร ของบดิาและ/หรอืมารดา
 หรอืผูส้นบัสนนุทางการเงิน ยอ้นหลัง 6 เดือน (แนะนํายอดคงเหลือขั�นต�า 6 หลักขึ�นไป) (กรุณาขอระหว่างวันที� 27-30 เมษายน 2569)

  หลักฐานการทํางาน ของบดิาและมารดา และผูส้นบัสนนุทางการเงิน (กรณไีมใ่ชบ่ดิา/มารดา) *กรณทํีางานประจํา
  หนงัสอืรบัรองบริษัท และหรอืหลักฐานการจดทะเบยีนพาณชิย ์ที�มีชื�อบดิา/มารดา หรอืผูส้นบัสนนุทางการเงิน
  (กรณไีมใ่ชบ่ดิา/มารดา) *กรณเีป�นเจ้าของธุรกิจสว่นตัว
  หลักฐานการเปลี�ยนชื�อ / นามสกลุ (ถ้าม)ี
 หลักฐานการรบัรองบุตรบุญธรรม/อํานาจปกครองบุตร (ถ้าม)ี
 หนงัสอืใหค้วามยนิยอมอนญุาตใหเ้ดินทางไปต่างประเทศจากเขต

กรุณาชําระเงินโดยโอนเงินเขา้บญัชขีองบริษัท ฯ  ดังนี� 

 ผูร้บัเอกสาร ____________________________
วันที� _____________________________________

** หมายเหตุ กรณียกเลิกก่อนการเดินทางไมต่�ากว่า 60 วัน คิดค่าใช้จ่าย 40,000 บาท
 กรณียกเลิกก่อนการเดินทางไมต่�ากว่า 15 วัน คิดค่าใช้จ่าย 120,000 บาท
 กรณียกเลิกก่อนการเดินต�ากว่า 15 วัน คิดค่าใช้จ่ายเต็มจํานวน

หมายเหตุ หลังจากโอนเงินแล้ว กรุณาสง่หลักฐานการโอนมาให้ทีมงาน
ทาง อีเมล์ หรือ  หรือ Facebook Inbox: 
โดยระบุชื�อ-สกุลนักเรียน, เบอร์ติดต่อกลับ และ หลักสูตรที�สมัครด้วย ขอบคุณมากค่ะ

info@learningcurve-th.com

ธนาคาร :  กรงุเทพ                               สาขา : บางกอกน้อย 
ชื�อบัญชี : นายนิธิวฏั ชัยชนะศิร ิ           เลขที�บัญชี : 119-0-82820-0



ใบสมคัร Winter Camp 2026
โรงเรยีน South Otago High School เมอืง Balclutha

เขยีนแนะนําตัวเอง About Me Name: _____________________________________
นักเรยีนเขียนแนะนําตัวเองให้โฮมสเตยแ์ละคุณครูที�โรงเรยีนนวิซแีลนด์เป�นภาษาอังกฤษ เขยีนลายมอืหรอืพมิพก็์ได้ 1 หนา้

A4 และสง่มาพรอ้มรูปของนกัเรยีนและสมาชกิในครอบครวั 1-2 รูป แนบมาในเอกสารในหนา้ถัดไป ขอ้มลูที�ใชเ้ขยีนเล่า
เชน่ ชื�ออะไร อายุเท่าไร เรยีนระดับไหน, ที�บ้านอาศยักันกี�คน, มีสตัว์เลี�ยงหรอืไมคื่ออะไร, นสิยัอยา่งไร, ชอบ/ไมช่อบ 

หรอืแพอ้าหารอะไร, วิชาเรยีน-กีฬา-ดนตรทีี�ชอบมีอะไรบา้ง, เพื�อนสนิทคือใคร เป�นอยา่งไร, กิจกรรมเวลาว่าง, 
กิจกรรมกับครอบครวั, วางแผนจะเรยีนอะไรต่อไป ในอนาคตอยากทําอาชีพอะไร เป�นต้น

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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รูปของนอ้งและสมาชกิในครอบครวั 1/2

รูปของนอ้งและสมาชกิในครอบครวั 2/2
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ข้อมูลเพิ�มเติมสาํหรบัขอวีซ่า

กรุณากรอกข้อมูลตามความจรงิให้ครบถ้วน เพื�อประโยชน์สูงสุดสาํหรับผู้สมัครวีซ่าประเทศนิวซีแลนด์

1. ข้อมูลส่วนตัว

ชื�อ – นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) ________________________________________________________________________ Passport No._________________________________

เบอร์โทรศัพท์ที�สามารถติดต่อได้ ________________________________________ E-mail ผู้สมัครวีซ่า _______________________________________________________

ยื�นประเภทวีซ่า               ท่องเที�ยว          นักเรียน    ระยะเวลา ________________ เดือน

สถานภาพ                       โสด                   สมรส               หย่าร้าง                    หม้าย               อื�น ๆ _________________________________________

เคยเดินทางไปต่างประเทศหรือไม่            ไม่เคย              เคย (โปรดระบุ) ________________________________________________________________________

เคยขอวีซ่าประเทศอื�น ๆ หรือไม่               ไม่เคย             เคย (โปรดระบุ) ________________________________________________________________________

[สาํหรับวีซ่านักเรียน] เบอร์โทรศัพท์ของผู้สนับสนุนการเงิน ______________________________________ ความสัมพันธ์กับนักเรียน ___________________

E-mail ของผู้สนับสนุนการเงิน ______________________________________________________

2. ประวัติการยื�นวีซ่านิวซแีลนด์

เคยยื�นวีซ่านิวซีแลนด์หรือไม่                เคย               ไม่เคย (ข้ามไปข้อ 3)

เคยได้รับการอนุมัติวีซ่าประเภท _____________________ เมื�อป� _________________ สําหรับอยู่ในประเทศนิวซีแลนด์เป�นระยะเวลา  _________________

เคยถูกปฏิเสธวีซ่าประเภท _____________________ เนื�องจาก (โปรดระบุ) _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ประวัติการถูกปฏิเสธวีซ่าจากประเทศอื�น (สาํคัญมาก)

เคยถูกปฏิเสธวีซ่าจากประเทศอื�นหรือไม่          เคย               ไม่เคย (ข้ามไปข้อ 4)

ถูกปฏิเสธวีซ่าจากประเทศ ___________________________________ ประเภทวีซ่า __________________________________ เมื�อ ___________________________________

เนื�องจาก (โปรดระบุ) _____________________________________________________________________________________________________________________________________

4. ประวัติการถูกปฏิเสธการเข้าประเทศอื�น ๆ (ประเทศที�ไม่ต้องขอวีซ่า เช่น เกาหลี สิงคโปร ์ญี�ปุ�น ลาว พม่า เวียดนาม มาเลเซยี

ตุรกี ฮ่องกง ฯลฯ)

เคยถูกปฏิเสธวีซ่าการเข้าประเทศหรือไม่          เคย               ไม่เคย (ข้ามไปข้อ 5)

ถูกปฏิเสธการเข้าประเทศจากประเทศ _____________________________________________________________________ เมื�อ ______________________________________

เนื�องจาก (โปรดระบุ) _____________________________________________________________________________________________________________________________________
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5. บุคคลที�รูจั้กในประเทศนิวซแีลนด์ (หากไม่มบุีคคลที�รูจั้กในนิวซแีลนด์ ข้ามไปข้อ 6)

5.1) ชื�อ – นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) ________________________________________________________________________ สัญชาติ _________________________________

ความสัมพันธ์ ______________________________ อาชีพ _______________________________________ ประเภทวีซ่าที�ถือครองอยู่ ________________________________

ที�อยู่ ___________________________________________________________________________________________________ โทรศัพท์ _________________________________________

5.2) ชื�อ – นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) ________________________________________________________________________ สัญชาติ _________________________________

ความสัมพันธ์ ______________________________ อาชีพ _______________________________________ ประเภทวีซ่าที�ถือครองอยู่ ________________________________

ที�อยู่ ___________________________________________________________________________________________________ โทรศัพท์ _________________________________________

6. สุขภาพและคุณลักษณะ

ผู้สมัครวีซ่า ได้รับหรือเคยได้รับเชื�อวัณโรค (Tuberculosis) หรือไม่                ใช่               ไม่ใช่

ผู้สมัครวีซ่าตั�งครรภ์ หรือไม่               ใช่           ไม่ใช่

ผู้สมัครวีซ่าเคยเข้าร่วมหรือเคยสัมผัสกับกิจกรรมใด ๆ ที�อาจทําให้คุณเป�นโรคติดต่อ เช่น HIV หรือ Hepatitis B or C

                              ใช่                                   ไม่ใช่

ผู้สมัครวีซ่าต้องการหรืออาจต้องการได้รับการดูแลด้านสุขภาพระหว่างอยู่ในนิวซีแลนด์หรือไม่ รวมถึง การฟอกไต การดูแลรักษา

ที�โรงพยาบาล หรือ ณ ที�พักอาศัย                    ใช่                    ไม่ใช่

ผู้สมัครวีซ่าเคยอยู่เกินกําหนดวีซ่าในประเทศอื�น ๆ (Overstay) หรือไม่

                               ไม่                                   ใช่ (กรุณาระบุประเทศและระยะเวลา) ____________________________________________________________

ผู้สมัครวีซ่าเคยถูกเนรเทศหรือจําคุกหรือไม่

                               ไม่                                   ใช่ (กรุณาระบุประเทศและระยะเวลา) ____________________________________________________________

ผู้สมัครวีซ่าเคยได้รับการตัดสินว่าทําผิดกฎหมาย รวมถึงกฎจราจรหรือไม่                                    เคย                         ไม่เคย

ผู้สมัครวีซ่ากําลังถูกสอบสวน กําลังถูกต้องการการสอบปากคํา หรือถูกจับกุมหรือไม่                    ใช่                           ไม่ใช่

ผู้สมัครวีซ่าเคยเป�นหรือเป�นผู้สนับสนุนองค์กรก่อการร้ายหรือไม่                                                  ใช่                           ไม่ใช่

ผู้สมัครวีซ่าเคยหรือกําลังมีส่วนเกี�ยวข้องในอาชญากรรมสงคราม อาชญากรรมต่อมนุษยชาติหรือสิทธิมนุษยชนหรือไม่ 

                                ใช่                                   ไม่ใช่

7. อื�น ๆ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า ข้อมูลที�แจ้งแก่ทาง NZ Study ทั�งหมดเป�นความจริงทุกประการ

___________________________________________________________________________________ (ผู้สมัครวีซ่า)

วันที� _________ / _________ / _________                                                                                

ข้อมูลเพิ�มเติมสาํหรับการขอวีซ่า                                                                                                                               update Dec 2025



 

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
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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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