
 
ใบสมัครเข้าร่วม " Creative English Camp 2026" 

วันจันทร์ที่ 30 มีนาคม - วันพุธที่ 8 เมษายน พ.ศ.2569 (ยกเว้นวันเสาร์-อาทิตย์) 
เวลา 8.30 - 15.30 น. ณ โรงเรียนเซนต์ดอมินิก 

1. ข้อมูลนกัเรียน 
 ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย)   ________________________________________ 
 ช่ือ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)   ________________________________________ 

 ระดับช้ัน     ☐ มัธยมศึกษาปีท่ี 2   ☐ มัธยมศึกษาปีท่ี 3 
 เบอร์โทรศัพท์นักเรียน   ________________________________________ 
 อีเมลนักเรียน   ________________________________________ 

2. ข้อมูลผู้ปกครอง 
 ช่ือ-นามสกุล   ________________________________________ 

 ความสัมพันธ์กับนักเรียน: ☐ บิดา ☐ มารดา ☐ ผู้ปกครองอื่น ๆ (โปรดระบุ) __________ 
 เบอร์โทรศัพท์ผู้ปกครอง  ________________________________________ 

3. แรงจูงใจและเป้าหมายของการเข้าร่วมค่าย (สามารถเลือกได้มากกว่าหน่ึงข้อ) 

 ☐ ต้องการพัฒนาทักษะการส่ือสารภาษาอังกฤษ  ☐ ต้องการสร้างความมั่นใจในการพูดภาษาอังกฤษ 

 ☐ สนใจเรียนรู้ผ่านกิจกรรมแบบ Active Learning ☐ ต้องการฝึกการนำเสนอและการพูดในท่ีสาธารณะ 

 ☐ อื่น ๆ (โปรดระบุ) ___________________________________________ 
4. ข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับสขุภาพของนักเรียน 

 นักเรียนมีโรคประจำตัวหรืออาการแพ้อาหารหรือไม่ 

☐ ไม่มี  ☐ มี (โปรดระบุ) ____________________________________________________ 
 นักเรียนมีข้อจำกัดทางสุขภาพท่ีต้องดูแลเป็นพิเศษหรือไม่ 

☐ ไม่มี  ☐ มี (โปรดระบุ) ____________________________________________________ 
5. ค่าลงทะเบียนเข้าค่าย 

 2,500 บาท สำหรับนักเรียนที่ ไม่ได้ลงทะเบียนเรียนภาคฤดูร้อน (Summer) 
 2,000 บาท สำหรับนักเรียนที่ ลงทะเบียนเรียนภาคฤดูร้อน (Summer) 

6. ข้อตกลงและการยินยอมของผู้ปกครอง 
 ข้าพเจ้าในฐานะผู้ปกครองของนักเรียน ได้อ่านและทำความเข้าใจเกี่ยวกับ " Creative English Camp 2026" และขอ
อนุญาตให้นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าข้อมูลที่ให้ไว้เป็นความจริง และยินดีให้ความร่วมมือกับทาง
โรงเรียนในกรณีฉุกเฉินท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการเข้าค่าย 
      
      ลงชื่อผู้ปกครอง _______________________________  
       (___________________________________)  
             วันที_่_____/__________________/_________  

ส าหรับงานการเงิน 
 ใบเสร็จรับเงินเลขท่ี______________________        วันที_่_____/______________/_________ 
 

หมายเหตุ สามารถสมัครและช าระเงินที่งานการเงิน ภายในวันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2569 


