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วันท่ี.  เดือน.  พ.ศ..  
ขอแจ้งรายละเอียดเกีย่วกับประวตัิบุคคลเพื่อสมัครเข้าร่วมโครงการ Singapore Summer Camp ดังต่อไปนี ้

ข้อมูลนักเรียน 

เลขบัตรประชาชน เลขหนังสือเดินทาง 

ช่ือ – สกุล ภาษาไทย   ช่ือเล่น ภาษาไทย   

ช่ือ – สกุล ภาษาอังกฤษ (ตามหนังสือเดินทางเท่านั้น)  ช่ือเล่น ภาษาอังกฤษ   
เกิดวันที.่   เดือน.  พ.ศ..  อาย.ุ  ปี หมู่เลือด .  ศาสนา.  
ปัจจุบันศึกษาอยูโ่รงเรียน.  ระดับช้ัน.  

โรคประจ าตัว (ระบุเพื่อรักษาสิทธิประโยชน์)  ยา/อาหารที่แพ้   
ระบุช่ือเพื่อนท่ีต้องการพักด้วยกัน (ถ้ามี)   
 

ข้อมูลการติดต่อนักเรียน 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก บ้านเลขท่ี   หมู่  หมู่บ้าน   
ตรอก/ซอย.  ถนน.  ต าบล/แขวง.   
อ าเภอ/เขต.  จังหวัด.  รหัสไปรษณีย์.   
โทรศัพท์มือถือ.  อีเมล์.  Line ID.   
 

ข้อมูลผู้ปกครอง 

ช่ือ – สกุล ภาษาไทย โปรดระบุค าน าหน้า   มีความเกี่ยวข้องเป็น   
โทรศัพท์มือถือ.  อีเมล์ (ถ้ามี).  Line ID.  
กรณีฉุกเฉินติดต่อ ช่ือ – สกุล ภาษาไทย  โทรศัพท์มือถือ.  
 

เงื่อนไขข้อสงวนสิทธิ 
1. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธยิกเลิกการเดินทาง กรณีมีผู้ร่วมโครงการฯ ไม่ถึง 7 คน  
2. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิเปลีย่นแปลงโปรแกรมการเดินทางตามความเหมาะสม โดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของผู้ร่วมโครงการฯ 
3. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิในการไม่คืนมัดจ าไม่ว่ากรณีใดๆ ยกเว้นการยกเลิกโปรแกรมการเดินทาง และความผิดพลาดอันเกิดจากทางบริษัทฯ 
4. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิในการไม่คืนเงินใดๆ ในกรณีผู้ร่วมโครงการฯ ถูกปฏิเสธให้เข้าประเทศทีป่ระเทศปลายทาง 
5. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิในการหักค่าใช้จ่ายร้อยละ 50 ของราคาโครงการฯ กรณีผู้ร่วมโครงการฯ ยกเลิกการเดินทางภายใน 2 สัปดาห์ก่อน

การเดินทาง และไม่คืนเงินในกรณีผู้ร่วมโครงการฯ ยกเลิกการเดินทางภายใน 1 สัปดาห์กอ่นการเดินทาง 
6. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิในการไม่คืนเงินส่วนต่างใดๆ กรณีผู้ร่วมโครงการฯ เดินทางกลับก่อนจะสิ้นสุดโครงการฯ 
7. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิในการน าภาพการเดินทางและกิจกรรมต่างๆ ระหว่างอยู่ในโครงการฯ เผยแพร่สู่สาธารณะด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

แผ่นพับ ใบปลวิ หรือโปสเตอร์ต่างๆ โดยไม่ต้องขออนุญาตหรือแจ้งล่วงหน้า 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์สมัครเข้าร่วมโครงการ Singapore Summer Camp ตามรายละเอียดที่โครงการฯ ก าหนด 
ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจรายละเอียดและเง่ือนไขของโครงการดังกล่าวโดยละเอียดแล้วและยอมรับในเง่ือนไขทั้งหมด 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและหลักฐานทั้งหมดเป็นความจริงทุกประการ และหากพบว่ามีข้อความหรือหลักฐานส่วนใด
ส่วนหน่ึงเป็นเท็จ ข้าพเจ้าจะไม่รับหรือเรียกร้องสิทธิใด ๆ จากทางบริษัทฯ 

ลงช่ือ .  .ผู้สมัครเข้าร่วมโครงการฯ 
(.  .)  

วันท่ี   .  
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หนังสือยินยอมจากผู้ปกครอง 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).  .เป็นผู้ปกครอง 
ของ (นาย/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.) .  .โดยมีความเกี่ยวข้องเป็น.   

ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดโครงการไปทัศนศึกษาและเรียนภาษาอังกฤษ Singapore Summer 
Camp ณ ประเทศสิงคโปร์ ด าเนินการในนาม edutrust ซึ่งเป็นบริการของบริษัท จีรอฟ จ ากัด และยินดีอนุญาตให้นักเรียน
ในปกครองซึ่งอยู่ในความดูแลของข้าพเจ้า เข้าร่วมโครงการดังกล่าว ระหว่างวันท่ี   
และยินยอมให้ปฏิบัติตามกฎระเบียบของโครงการฯ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า นักเรียนในปกครองเป็นผู้มีสุขภาพแข็งแรงทั้งร่างกาย จิตใจ หรือมีโรคประจ าตัว  
คือ . .(ถ้ามี) และหากมีความสูญหายหรือเสียหายต่อทรัพย์สินของนักเรียน
ในปกครอง ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องใดๆ จากบริษัทฯ และข้าพเจ้ารับรองว่าจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่อาจเกิดขึ้นใน
ขณะที่นักเรียนในปกครองของข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการฯ อยู่ 
 

ลงช่ือ .  .ผู้ปกครอง 
(.  .)  

วันท่ี   .  
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