
 
โครงการ SD Science Summer Camp Singapore ณ ประเทศสิงคโปร์ 

Saint Dominic School 
ระยะเวลา  ระหว่างวันที่ 10 – 14 มีนาคม 2567 (5 วัน 4 คืน) 
ระดับช้ัน  ป.5 - ม.3 (รับจำนวนจำกัด) 
สถานที่   สาธารณรัฐสิงคโปร์ 
ระยะเวลารับสมัคร 27 ตุลาคม - 25 ธันวาคม 2566   
ค่าคอร์ส   38,500 บาท 
ชำระมัดจำ  19,250 บาท  ภายในวันที่ 20 พฤศจิกายน 2566 
ชำระส่วนที่เหลือ  19,250 บาท  ภายในวันที่ 19 ธันวาคม 2566 
ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมโครงการรวมรายการดังต่อไปนี้ 
1. ค่า Workshop, อบรม : เรียนรู้การบริหารจัดการน้ำ ณ NEWater, เรียนรู้ระบบปฏิบัติงานสนามบิน 

Singapore, เรียนรู้เกี่ยวกับ Nanotech, อบรมหลักสูตร Engineering Workshop Introduction to 
Microcontroller ณ Singapore Science Center และอื่นๆ ตามเอกสารที่แนบมาด้วยนี้ 

2. ค่าตั๋วเครื่องบินไป - กลับ กรุงเทพฯ - สิงคโปร์ และภาษีสนามบิน สายการบิน Singapore Airlines หรือ
เทียบเท่า 

3. ค่าที่พัก 4 คืน และค่าอาหาร (อาหารเช้า อาหารกลางวัน อาหารเย็น) 
4. ค่าพาหนะรับ - ส่ง ในประเทศสิงคโปร์ทุกวัน 
5. ค่าทัศนศึกษา (บัตรเข้าชมต่าง ๆ ตามเอกสารที่แนบมาด้วยนี้) 
6. ค่าเส้ือโปโลท่านละ 1 ตัว หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ ปล๊ักไฟสำหรับประเทศสิงคโปร์ 
7. ค่าบริการไกด์ท้องถิ่น 
8. ค่าประกันอุบัติเหตุในหว่างการเดินทาง 

อัตรานี้ไมร่วม - ค่าหนังสือเดินทาง - ค่าใช่จ่ายส่วนตัว 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



เอกสารการสมัครเข้าร่วมโครงการ SD Science Summer Camp Singapore ณ ประเทศสิงคโปร์ 
ระหว่างวันที่ 10 -14 มีนาคม 2567 

เลขที่.............. รหัสประจำตัวนักเรียน............................................ 
ช่ือ-สกุลนักเรียน (ภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ่).......................................................................................................  
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน.................................................................................................... .......................... 
เลขหนังสือเดินทาง............................................................................................................ ................................... 
ที่อยู่ (ภาษาอังกฤษ) ............................................................................................................................. ............... 
............................................................................................................................. ................................................. 
โทรศัพท์บ้าน...........................................โทรศัพท์มือถือ........................................Line ID :............................... 
อาหารที่แพ้..............................................................โรคประจำตัว......................................... ..หมู่เลือด............... 
ช่ือ-สกุลบิดา (ภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ่).............................................................................................................  
เบอร์ติดต่อ.............................................E-Mail.................................................... Line ID :............................... 
ช่ือ-สกุลมารดา (ภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ่).........................................................................................................  
เบอร์ติดต่อ.............................................E-Mail.................................................... Line ID :............................... 

ลงชื่อ................................................................ผู้ร่วมโครงการ 
วันที่...................................................... 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
ค่าใช้จ่ายรวมทั้งส้ิน 38,500 บาท (รายละเอียดตามเอกสารแนบประชาสัมพันธ์โครงการ) 
ชำระมัดจำ  19,250 บาท  ภายในวันที่ 20 พฤศจิกายน 2566 
ชำระส่วนที่เหลือ  19,250 บาท  ภายในวันที่ 19 ธันวาคม 2566 
สามารถชำระผ่านช่องทางต่าง ๆ ดังนี้ 
 เงินสด งานการเงิน โรงเรียนเซนต์ดอมินกิ 
 โอนเข้าบัญชีออมทรัพย์ “ไทยพาณิชย์” ช่ือบัญชี โรงเรียนเซนต์ดอมินิก เลขบัญชี 174-2-00888-1 

ลงชื่อ...............................................................งานการเงิน 
วันที่...................................................... 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................... 
ได้รับทราบเรื่อง ค่าย SD Science Summer Camp Singapore ระหว่างวันที่ 10 -14 มีนาคม 2567  
ณ ประเทศสิงคโปร์  

ประชุมก่อนการเดินทาง วันเสาร์ที่ 17 กมุภาพันธ์ พ.ศ. 2567 เวลา 09.00 น.  
ณ ห้องประชุมรีกัลโดเน อาคารซาวีโอ โรงเรียนเซนต์ดอมนิิก 
ติดต่อ  ม.จำเนียร  วิริยศ โทร 094-242-4169      ม.มณี เงากระจ่าง โทร 081-839-1314 
 ลงชื่อ................................................................ผู้ปกครองผู้ร่วมโครงการ 

       วันที่...................................................... 
 

 
ติดต่อเจ้าหน้าที่
งานการเงิน S.D. 

 

หมายเหตุ : ส่งหลักฐานการโอนเงินได้ที่เพิ่มเพื่อนไลน์ “งานการเงิน S.D.” 



 
ใบตอบรับการเข้าร่วมโครงการ SD Science Summer Camp Singapore ณ ประเทศสิงคโปร์ 

ระหว่างวันที่ 10 -14 มีนาคม 2567 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................... ............................ 
ผู้ปกครองของนักเรียน (เด็กชาย/นาย)........................................................................................... ...................... 
เลขที่.................. รหัสประจำตัวนักเรียน................................................................................ .............................. 
ช้ัน........................ห้อง..........................หมายเลขโทรศัพท์.................................................... .............................. 
E-Mail............................................................................... Line ID :................................................................... 
ได้รับทราบเรื่องโครงการค่าย SD Science Summer Camp Singapore ณ ประเทศสิงคโปร์  
ระหว่างวันที่ 10 -14 มีนาคม 2567 สนใจร่วมกิจกรรม 
 

ลงชื่อ................................................................ 
ผู้ปกครอง 

วันที่............................................. 
 
 
 
เอกสารฉบับนี้ ส่งคืน  ม.จำเนียร  วิริยศ โทร. 094-242-4169 
 ม.มณี  เงากระจ่าง  โทร. 081-839-1314 
 กลุ่มสาระการเรียนรู้วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรงเรียนเซนตด์อมินิก 
 
 
 
 
 
 
 



โครงการ SD Science Summer Camp Singapore ณ ประเทศสิงคโปร์ 
ระหว่างวันที่ 10 -14 มีนาคม 2567 
กลุ่มสาระการเรียนรู้วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
โรงเรียนเซนต์ดอมนิิก 

 
หากเกิดปัญหาระหว่างที่ข้าพเจา้ศึกษาอยู่ที่สาธารณรฐัสิงคโปร์ กรุณาติดต่อบุคคลต่อไปนี้ 

 
ช่ือ-สกุล (ผู้ปกครอง)...............................................................................................ความสัมพันธ์......................... 
 
เบอร์ติดต่อ...................................................................................... Line ID :..................................................... 
 
E-Mail.................................................................................................................................................................. 
 
ขอรับรองว่าข้อความในเอกสารที่กรอกข้างต้นเป็นความจริงทกุประการ 
 

ผู้ปกครองรับทราบ 
 

ลงชื่อ..................................................................... 
 

(..............................................................................) 
 

วันที่....................................................................... 

นักเรียนรับทราบ 
 

ลงชื่อ..................................................................... 
 

(..............................................................................) 
 

วันที่....................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
หนังสือรับทราบเง่ือนไขในการเข้าร่วมโครงการ SD Science Summer Camp Singapore  

ณ ประเทศสิงคโปร์ 
ระหว่างวันที่ 10 -14 มีนาคม 2567 

 
1. เมื่อชำระค่ามัดจำ/จ่ายเต็มจำนวนเรียบร้อยแล้ว จะไม่สามารถขอคืนเงินได้ในทุกกรณี ยกเว้นกรณีดังต่อไปนี ้

1.1 โครงการไม่สามารถจัดได้ด้วยเหตุ จำนวนนักเรียนที่สมัครในโครงการมีจำนวนไม่ถึงจำนวนขั้นต่ำ
ที่ทางโรงเรียนกำหนด นักเรียนจะได้รับเงินคืนเต็มจำนวน 

1.2 นักเรียนมีอาการป่วยหนักซึ ่งได้ร ับการรับรองจากแพทย์ว่าไม่สามารถเดินทางได้ในช่วงเวลา
ดังกล่าว นักเรียนจะได้รับเงินคืนหลังหักค่าใช้จ่ายที่ได้เกิดข้ึนแล้วตามจริง 

2. นักเรียนจะต้องเคารพและปฏิบัติตามกฎหมายของประเทศสิงคโปร์ 
3. เข้าเรียนและเข้าร่วมกิจกรรมตามตารางที่กำหนด หากไม่สามารถเข้าเรียนได้ไม่ว่ากรณีใด ต้องแจ้งให้

อาจารย์/ครู/เจ้าหน้าที่ ผู้ดูแลโครงการทราบทุกครั้ง 
4. ขณะอยู่ในประเทศสิงคโปร์ ห้ามมิให้นักเรียนออกไปนอกบริเวณโรงเรียน/ที่พักโดยไม่ได้รับอนุญาตจาก

อาจารย์/ครู/เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลโครงการ 
5. การละเมิดกฎในข้อ 2 - 4 ของนักเรียน อาจารย์/ครู/เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลจะประชุมและรายงานความประพฤติ

ให้โรงเรียนต้นสังกัดและผู้ปกครองทราบเพื่อหาข้อสรุป และดำเนินการตามความเหมาะสมต่อไป 
6. หากผู้ปกครอง หรือผู้ดูแลมารับนักเรียนออกจากโรงเรียน/ที่พัก จะต้องมีจดหมายอนุญาตจากบิดา หรือ

มารดาของนักเรียนเพื่อยื่นให้อาจารย์/ครู/เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลโครงการรับทราบและอนุญาตก่อนออกจาก
โรงเรียน/ที่พัก 

 
ผู้ปกครองรับทราบ 

 
ลงชื่อ..................................................................... 

 

(..............................................................................) 
 

วันที่....................................................................... 

นักเรียนรับทราบ 
 

ลงชื่อ..................................................................... 
 

(..............................................................................) 
 

วันที่....................................................................... 
 
 
 



เอกสารประกอบการรับสมัคร 
โครงการ SD Science Summer Camp Singapore ณ ประเทศสิงคโปร์ 

ระหว่างวันที่ 10 -14 มีนาคม 2567 
กลุ่มสาระการเรียนรู้วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรงเรียนเซนต์ดอมินิก 

 
1. หนังสือเดินทางตัวจริงมีอายุเหลือไม่ต่ำกว่า 6 เดือน 
2. สำเนาหน้าหนังสือเดินทาง (พาสปอร์ต) 1 ฉบับ พร้อมลงลายมือช่ือรับรองสำเนาถูกต้อง 
3. สำเนาบัตรประชาชนนักเรียน 2 ฉบับ พร้อมลงลายมือช่ือรบัรองสำเนาถูกต้อง 
 
 
ค่าใช้จ่ายรวมทั้งสิ้น 38,500 บาท 

ชำระมดัจำ  19,250 บาท  ภายในวันที่ 20 พฤศจิกายน 2566 
ชำระส่วนที่เหลือ 19,250 บาท  ภายในวันที่ 19 ธันวาคม 2566 

 
การชำระเงิน 
รายละเอียดเอกสารแนบประชาสัมพันธ์โครงการสามารถชำระผ่านช่องทางต่าง ๆ ดังนี ้
 1. เงินสด งานการเงิน โรงเรียนเซนต์ดอมินิก 
 2. โอนเข้าบัญชีออมทรพัย์ “ไทยพาณิชย์” ช่ือบัญชี โรงเรียนเซนต์ดอมินกิ เลขบัญชี 174-2-00888-1 
 
ติดต่อ ม.จำเนียร  วิริยศ โทร. 094-242-4169 

ม.มณี  เงากระจ่าง โทร. 081-839-1314 
 โรงเรียนเซนต์ดอมนิิก  โทร. 02-652-7477-80 ต่อ 165 


