
  St. Stephen’s International School  

English & Adventure Camp at Khao Yai 2024  
 สาขากรุงเทพ: 998 ถนนวภิาวดรีงัสติ แขวงลาดยาว เขตจตุจกัร กทม. 10900 โทร. 02 513 0270-1 ต่อ 244 แฟกซ์. 02 513 8271 
 สาขาเขาใหญ่: 49, 49/1-3 หมู ่4 ถนนธนะรชัต์ ต าบลหนองน ้าแดง อ าเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสมีา 30450 โทร. 086-4688040 แฟกซ์.044 365 019 
 Website: www.sis.edu / www.ststephen.ac.th      email: gee.t@sis.edu   
                                                                                  ใบสมคัรแคมป์                                                  วนัทีส่มคัร   _______________ 
ช่ือ-สกลุผู้สมคัร (ภาษาไทย) ช่ือ-สกลุผู้สมคัร (ภาษาองักฤษ) 

ช่ือเล่น (ไทย/องักฤษ) วนัเกิด อายุ เพศ 

สญัชาติ เช้ือชาติ ***เลขท่ีบตัรประชาชน***  

ศึกษาอยู่ท่ี เรียนชัน้ จงัหวดั 

ข้อมูลผูป้กครอง 
ช่ือ-สกลุบิดา                                                                                                                                                  โทรศพัท ์

ช่ือ-สกลุมารดา                                                                                                                                              โทรศพัท ์

อาชีพ 

อาชีพ 

ท่ีอยู่ รหสัไปรษณีย ์

โทรศพัท ์ท่ีบ้าน โทรสาร ท่ีท างาน อีเมล ์(โปรดระบ ุ) 

*** ช่ือผูป้กครองและโทรศพัท์ท่ีสามารถติดต่อได้สะดวก ( โปรดระบ ุ) *** 

ท่านทราบข้อมูลแคมป์ครัง้น้ีจากท่ีใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)        Bkk.Kids             นิตยสาร         โบชวัร ์          บธูแนะน า         เพ่ือน         ป้ายโฆษณา    

    Internet          SMS           www.camphub.in.th             Facebook          นักเรียนเก่า           

      Website >> …………………………………………................            อ่ืนๆ ........................................................                     

ค่าใช้จ่าย  42,500 บาท / คน                 Camp A: 17 มีนาคม - 6 เมษายน 2567 ( 21 วนั )          

ค่าใช้จ่าย  38,500 บาท / คน              Camp B: 16 เมษายน - 4 พฤษภาคม 2567 ( 19 วนั ) 

Camp A สมคัรและช ำระเงินก่อน 31 มกรำคม 2567 (รบัส่วนลดโปรโมชัน่ 500 บำท) 

Camp B สมคัรและช ำระเงินก่อน 29 กมุภำพนัธ ์2567 (รบัส่วนลดโปรโมชัน่ 500 บำท) 

ขั้นตอนการสมคัร    1. ผูป้กครองกรอกใบสมคัร พร้อมช ำระค่ำเรียนโดยกำรโอนเงินมำยงั    
โรงเรียนนานาชาติเซนต์สตีเฟ่นส์ เขาใหญ่ ธนาคารกรุงเทพ สาขาเอนเนอร์ยี ่คอมเพลก็ซ์ บัญชีออมทรัพย์เลขที ่045-7-05944-2 

พร้อมส่งเอกสารมายงั Email:  gee.t@sis.edu   เพ่ือยืนยนัการสมคัร 
2. เม่ือทำงโรงเรียนฯ ไดรั้บใบสมคัรพร้อมเอกสำรยนืยนักำรโอนเงิน ทำงโรงเรียนฯ จะส่ง Email ยนืยนัท่ีเรียนไปยงัท่ำนผูป้กครอง 

3. กำรสมคัรเรียนแคมป์ จะสมบูรณ์เม่ือท่ำนผูป้กครองไดรั้บกำรยนืยนัท่ีเรียนจำกทำงโรงเรียนฯ แลว้เท่ำนั้น 

นโยบำยกำรยกเลิกกำรเขำ้ร่วมแคมป์ ** ท่านผู้ปกครองทีส่มัครและช าระค่าเรียนแล้ว ทางโรงเรียนฯ จะไม่คนืค่าเรียนไม่ว่ากรณีใดๆทัง้ส้ิน ** 

 

ลงชื่อ  _______________    (ผูป้กครอง)  

http://www.sis.edu/
mailto:gee.t@sis.edu
mailto:gee.t@sis.edu


 

 
ใบยนิยอมการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (Personal Data Protection)  

และด้านสุขภาพและสาธารณสุขภายในคา่ยกรณีเจบ็ป่วย 
 

ขา้พเจา้            ________________                          
ผูป้กครองของนกัเรยีนช่ือ(ด.ช./ด.ญ.)            มีฐานะเป็น  ________________ 
โทร.                    
ยินยอมให(้ด.ช./ด.ญ.)    ___________________รว่มเดินทางเขา้คา่ยภาคปิดเทอม ณ โรงเรยีนนานาชาติ-เซนตส์ตเีฟ่นส ์
เขาใหญ่            Camp A: 17 มีนาคม - 6 เมษายน 2567 ( 21 วนั )                     Camp B: 16 เมษายน - 4 พฤษภาคม 2567 ( 19 วนั )  

การคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคล (Personal Data Protection) ขา้พเจา้ยินยอมให ้ โรงเรยีนฯ สามารถสง่ขอ้มลูทางการตลาดเก่ียวกบัโรงเรยีนฯ 
หรอืบรกิาร รวมถงึการแจง้ใหท้ราบเก่ียวกบักิจกรรมทางการตลาด โปรโมชั่น การจบัรางวลั การเป็นสมาชิก และรูปแบบการใหร้างวลัและโปรโมชั่นอื่น ๆ 
ผา่นอีเมล ์ SMS โทรศพัทม์ือถือ Line ฯลฯ และอนญุาตใหโ้รงเรยีนนานาชาตเิซนตส์ตีเฟนส ์ หรอืพนัธมิตร มีสทิธ์ิในการบนัทกึวดีโีอ ถ่ายภาพน่ิง อดัเทป
เสยีงหรอืวดิีโอเทปกบับตุรหลานของขา้พเจา้และ/หรอืในรูปแบบผลงานของนกัเรยีนและการแสดง เพื่อเผยแพรผ่ลงานเหลา่นั้น บนเว็บไซต ์บอรด์ในบรเิวณ
โรงเรยีนฯ หรอืโพสตบ์นโซเชียลมีเดีย (รวมถงึ Facebook; Twitter; YouTube ฯลฯ) หรอืเพื่อเผยแพรท่างโทรทศัน ์ หรอืวิทยแุละสือ่การพิมพท์กุประเภท 
ทางโรงเรียนได้ท าประกันชีวติและอุบัติเหตุให้กับนักเรียนที่เข้าค่ายทุกคน ประกนัชีวติทุนประกัน 100,000.- บาท 

ทุนประกนัเม่ือเกดิอุบตัิเหตุ สญูเสยีอวยัวะ 100,000.- บาท 
 เสยีชีวติ 100,000.- บาท 
 คา่รกัษาพยาบาลในกรณีเกิดอบุตัิเหต ุ        10,000.- บาท 
 
ด้านสุขภาพ  ทางโรงเรยีนมีพยาบาลประจ าอยูท่ี่โรงเรยีนตลอด 24 ชั่วโมง   ในกรณีที่บตุรหลานของทา่นป่วยอยา่งรุนแรง  ทางโรงเรยีนฯ มีความจ าเป็นที่
ตอ้งสง่ไปยงัคลนีิคที่ไวว้างใจไดห้รอืโรงพยาบาล โดย รร. จะแจ้งผู้ปกครองใหท้ราบทันที โดยผู้ปกครองจะเป็นผู้รับผิดชอบคา่ใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลดังกล่าว โดยประสานโรงเรยีนฯ เพื่อโอนเงินคา่รกัษาใหก้บัคลนีิคหรอืโรงพยบาลนัน้เองก่อนน าเดก็ออกจากสถานพยาบาลนัน้ ๆ 
ผูป้กครองหรอื บคุคลที่สามารถตดิตอ่ไดใ้นกรณีฉกุเฉิน 
ช่ือ                  มีฐานะเป็น    
โทร.       
โดยหนงัสอืฉบบันี ้ขา้พเจา้รบัทราบ และใหค้วามยินยอมดงันี ้

1. ทางคา่ยมคีวามยินดีที่จะดแูลนกัเรยีนที่เจ็บป่วย และใหก้ารปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ ตามระเบยีบสถานพยาบาลประเภทไมร่บัผูป่้วยไวค้า้งคืน  
เพื่อลดการแพรก่ระจายของเชือ้โรค ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ 

2. กรณีนกัเรยีนมกีารเจ็บป่วย และมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งสง่นกัเรยีนไปสถานพยาบาล พยาบาลคา่ยจะแจง้ใหผู้ป้กครองทราบทนัท ี
3. กรณีแพทยใ์หก้ารตรวจรกัษา และมีความเห็นวา่นกัเรยีนตอ้งลาป่วย ผูป้กครองตอ้งมารบันกัเรยีนกลบับา้นภายใน 24 ชั่วโมง เพื่อใหน้กัเรยีน

ไดอ้ยูใ่นความดแูลของผูป้กครอง ตามระยะเวลาที่แพทยก์ าหนดในใบรบัรองแพทย ์
4. กรณีนกัเรยีนตอ้งลาป่วยตามใบรบัรองแพทย ์ ทางคา่ยไมอ่นญุาตใหน้กัเรยีนที่ลาป่วยพกัอาศยัหรอืรว่มกิจกรรมกบัทางคา่ย เพื่อลดการ

แพรก่ระจายของเชือ้โรค ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ คา่รกัษาพยาบาลของนกัเรยีนทัง้หมด จะอยูใ่นความรบัผิดชอบของผูป้กครองในทกุกรณี 
โดยผูป้กครองจะเป็นผูร้บัผิดชอบคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลดงักลา่วก่อนรบันกัเรยีนออกจากสถานพยาบาล 

5. กรณีนกัเรยีนลาป่วยครบก าหนดและมีความประสงคจ์ะกลบัเขา้รว่มกิจกรรมในคา่ย ทา่นผูป้กครองตอ้งแจง้ความประสงคด์งักลา่วผา่นฝ่าย
ประสานงานคา่ย ทกุครัง้ที่เบอรโ์ทร 091-219-0042 หรอือเีมล khaoyaicamp@gmail.com  

6. กรณีนกัเรยีนตรวจพบวา่ตดิเชือ้ Covid-19 โดยผลตรวจ ATK เป็นบวก (POSITIVE) นกัเรยีนตอ้งลาป่วย 5 วนัและพบแพทยเ์มือ่จ าเป็นตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ ผูป้กครองตอ้งมารบันกัเรยีนกลบับา้นภายใน 24 ชั่วโมง เพื่อใหน้กัเรยีนไดอ้ยูใ่นความดแูลของผูป้กครอง ทางคา่ยไม่
อนญุาตใหน้กัเรยีนที่ลาป่วยพกัอาศยัหรอืรว่มกิจกรรมกบัทางคา่ย เพื่อลดการแพรก่ระจายของเชือ้โรค ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ 

St. Stephen’s English and Adventure Camp 2024 

ส ำนกังำนกรุงเทพ: 998 ถนนวภิำวดรีงัสติ แขวงลำดยำว เขตจตุจกัร กทม. 10900 โทร. 02-513-0270-1  
ส ำนกังำนเขำใหญ่: 49, 49/1-3 หมู่4 ถนนธนะรชัต์ ต ำบลหนองน ้ำแดง อ ำเภอปำกช่อง จ. นครรำชสมีำ 30450 โทร. 044-365507 
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7. กรณีนกัเรยีนที่ติดเชือ้ Covid-19 และลาป่วยครบ 5 วนั นกัเรยีนจะกลบัมาเขา้คา่ยไดเ้มื่อผล ATK เป็นลบ (Negative) ในวนัท่ี 5 ของการป่วย
เป็นตน้ไป คา่รกัษาพยาบาลของนกัเรยีนทัง้หมด จะอยูใ่นความรบัผิดชอบของผูป้กครองในทกุกรณี โดยผูป้กครองจะเป็นผูร้บัผิดชอบคา่ใชจ้่ายในการ
รกัษาพยาบาลในทกุกรณีก่อนรบันกัเรยีนออกจากสถานพยาบาล 

8. กรณีนกัเรยีนเจ็บป่วย แพทยม์ีความเห็นวา่ตอ้งนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลเป็นผูป่้วยใน นกัเรยีนตอ้งอยูใ่นความดแูลของผูป้กครองตลอด
ระยะเวลาที่นกัเรยีนนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล บคุลากรทางคา่ยไมส่ามารถดแูลนกัเรยีนที่เจ็บป่วยและพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลเพื่อลดการ
แพรก่ระจายของเชือ้โรค ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ คา่รกัษาพยาบาลของนกัเรยีนทัง้หมด จะอยูใ่นความรบัผิดชอบของผูป้กครองในทกุกรณี 
โดยผูป้กครองจะเป็นผูร้บัผิดชอบคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลดงักลา่วก่อนรบันกัเรยีนออกจากสถานพยาบาล      

9.   ** ทางคา่ย สงวนสทิธ์ิในการคืนเงินในทกุกรณี** 
            
** หมายเหตุ **  

- หากลกูของทา่นป่วยระหวา่งเขา้แคมป์ ทางโรงเรยีนจะไมค่ืนเงินคา่เรยีน ไมว่า่กรณีใดๆทัง้สิน้ 
- ทางโรงเรยีนจะไมค่ืนเงินคา่เรยีน ในกรณีที่นกัเรยีนไมส่ามารถอยูค่รบ ไมว่า่กรณีใดๆทัง้สิน้ 
- นกัเรยีนทกุคนไมค่วรน าของสว่นตวัมคีา่ทกุประเภทมาเขา้คา่ย หากเกิดการสญูหายทางโรงเรยีนฯ จะไมร่บัผิดชอบ 

 

 
** การเดนิทางโปรดระบุ ** ผู้ปกครองกรุณาแจ้งความประสงคจ์องรถนักเรียน ส าหรับบุตร-หลานของทา่น ** 

- Camp A วันเปิดค่าย (17 มีนาคม 2567)                   Camp B วันเปิดค่าย (16 เมษายน 2567)                    
                           เดินทางไปกบัรถโรงเรยีนฯ      เดินทางไปเอง (ผูป้กครองสง่เองทีเ่ขาใหญ่) 

- Camp A วันปิดค่าย (6 เมษายน 2567)                     Camp B วันปิดค่าย (4 พฤษภาคม 2567) 
                    เดินทางกลบักบัรถโรงเรยีนฯ      เดินทางกลบัเอง (ผูป้กครองรบัเองทีเ่ขาใหญ่) 

 
                                  ผูป้กครอง    ____(ผูใ้หค้วามยินยอม) 
                                            (    ) 
                                          วนัท่ี             /              /  
 

ส ำนกังำนกรุงเทพ: 998 ถนนวภิำวดรีงัสติ แขวงลำดยำว เขตจตุจกัร กทม. 10900 โทร. 02-513-0270-1 
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