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                                                 Student Application Form 
                                                 ใบสมคัรลงทะเบียนเข้าเรียน 
 
          Date/ วนัที่กรอกใบสมคัร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Address/ที่อยู่ปัจจุบัน 
 
 

 

 Guardian Details/ผู้ปกครองที่ไม่ใช่บิดาหรือมารดาของนักเรียน 

 
 
 
 
   Alternative Emergency Contact Details (please provide the details of at least one person we can contact if we are not able to get hold of you)  
 ระบุบุคคลที่ติดต่อได้ยามฉุกเฉิน 
1.Name:ช่ือ Telephone number:โทร Mobile Number:มือถือ 

 

Address:ที่อยู ่
 
 

Relationship to the child:ความเกี่ยวขอ้งกบัตวันกัเรียน 
 

Personal Record/ ประวตัส่ิวนตวันักเรียน 

Surname/นามสกลุ First name/ช่ือ 

Male/Female/เพศ........................ Nationality/สัญชาติ...................................... Nickname or what they like to be called /ช่ือเล่น 

Age (yrs/mths)/อายุ Date of birth(D/M/Y)/วันเกดิ ( ว/ด/ป ) 

Father’s  surname/นามสกลุบิดา Father’s first name(s)/ช่ือบิดา 

Father’s nationality/สัญชาติ Father’s profession/อาชีพ 
 Mother’s Surname/นามสกลุ Mother’s first Name/ช่ือมารดา 

Mother’s nationality/สัญชาติ 
 

Mother’s profession/อาชีพ 

Workplace Tel./โทรศัพท์ Father’s Workplace /สถานทีท่ างานของบิดา 

Workplace Tel./โทรศัพท์ 
 

Mother’s Workplace/สถานทีท่ างานของมารดา 
 Student’s religion/นับถือศาสนา What is the language used most often at home? 

 

Telephone/โทรศัพท์ 

Guardian’surname/นามสกลุ Guardian’s first name(s)/ช่ือผู้ปกครอง 

Relationship to student/ความสัมพันธ์ Profession/อาชีพ 

Tel./โทรศัพท์ Address/ทีอ่ยู่ 

Tel./โทรศัพท์ Place of work/ทีท่ างาน 
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 About your Child;รายละเอียดที่ส าคญัของตัวนักเรียน(ใหร้ะบุเป็นภาษาองักฤษหรือศพัทเ์ฉพาะทางการแพทย ์หากไม่ชดัเจนใหส้อบถามเจา้หนา้ที่) 
Please detail any additional/special needs your child has: (please provide full details) 
 
 
 
 
Please detail any medical needs your child has/ Name of  Doctor: (please provide full details, if medication is needed an additional medication form will 
need to be completed) 
 
 
 
Please detail any allergies your child has: (please provide full details) 
 
 
 
 
Please detail any dietary requirements for your child: (please provide full details) 
 
 
 
 
What are your child’s favourite activities? 
 
 
 
 
Is there anything your child doesn’t like (food, games etc) or is scared of? 
 
 
 
 
Previous School Details: 
 
 
 
 
Any additional information……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
        



         
            I consent for my child to attend this school and I understand that B.E.S.T. has policies and procedures and that there are expectations and 
 Obligations relating to both  B.E.S.T.and  myself  and my child and agree to abide by them. 
            I give permission for B.E.S.T.to seek any necessary emergency medical advice or treatment in the event that my child is involved  in 
 a serious accident. I expect to be contacted immediately on the above telephone numbers. 

              I confirm that the information given on all forms is correct and agree to notify the school staff of any changes in detail. 
            I understand that the information given on this registration form is confidential. 

           I have read and accepted the above conditions for my child attending B.E.S.T. 

 
        ……………………………………………………. 
        Signature of parent or guardian /ลายเซ็นต์ผู้ปกครอง 
 
             
          
     

             
     
                               
               

 Checklist for Registration/ตรวจหลักฐานการสมัครเรียน 

    Copy of Child’s Birth Certificate/ส าเนาใบเกิด    
     Copy of Child’s  Passport /ส าเนาพาสปอร์ตเด็ก 
    Copy of Parent’s Passport / ส าเนาพาสปอร์ตผูป้กครอง     
     Copy of House Registration Certificate/ส าเนาทะเบียนบา้น 
    6 Photos of Child(1 Inch. or passport size)/รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว  จ  านวน 6 รูป 
Checklist for leaving/ตรวจหลักฐานการย้ายหรือลาออกจากโรงเรียน 

 Education Fees paid / ช าระค่าเรียนครบถว้น 

 School book retuned / คืนเอกสารหนงัสือโรงเรียน 

 Report Book Issued /  รับสมุดพก 

 Report Card Issued / รับผลการเรียน 

 School Transfer Certificate issued /รับเอกสารการลาออก 
 Date Resignation (D/M/Y) /ลาออกวนัท่ี.......................................................................................................................................... 
 Reason for leaving /สาเหตุท่ีลาออก................................................................................................................................................. 
          Interviewed Person/ผูส้มัภาษณ์การลาออก....................................................................................................................................... 

Received  by Pre-Testament by Approved  by  Director Registered by  
( Finance ) 

 
 

   

……../……/…… ……../……/…… ……../……/…… ……../……/…… 
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    Letter of Authorization/ใบมอบตัวเข้าเรียน 

 
        I.................................................................................................................... in the presence of head teacher  of   
 Burapa English –Programme School of Thailand ,do hereby guarantee to pay the tuition fees and 
 other expenses as a student at the above – named school. 

 
          ช่ือผูป้กครอง นาย/นาง/นางสาว......................................................................................................ขอท าใบมอบตวันกัเรียน 

ในความปกครองของขา้พเจา้ต่อโรงเรียนบูรพาพฒันศาสตร์ โดยขอรับรองว่าจะเป็นผูอุ้ปถมัภค่์าเล่าเรียนและค่าธรรมเนียมอ่ืนๆ 
ตามระเบียบของโรงเรียนบูรพาพฒันศาสตร์ทุกประการ 

 ขา้พเจา้ขอมอบตวั ด.ช./ด.ญ..................................................................................ใหเ้ป็นนกัเรียนโรงเรียนบูรพาพฒันศาสตร์ 
 ตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไปและยนิดีปฏิบติัตามกฎเกณฑแ์ละระเบียบต่างๆของโรงเรียนทุกประการ 
 

 Signature of Parent or Guardian / ลายเซ็นต์ผู้ปกครอง 
 

  ........................................................................................      Date (D/M/Y)/วันที่(ว/ด/ป)........................................................... 

  

 Received by / เจ้าหน้าที่รับสมัคร 
 

 ...................................................................................... Date (D/M/Y)/วันที่(ว/ด/ป)............................................................ 
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 School Bus Request รายละเอียดเกี่ยวกับรถ 
     Please provide Name,Address,Telephone,Mobile and a clear map to your place  of residence  
     กรุณาเขียนช่ือ   ท่ีอยู ่  เบอร์โทรศพัท ์ และเขียนแผนท่ีตามท่ีอยูข่องท่านใหช้ดัเจน 
 

 Student Name (s)/ช่ือ................................................................  Tel/Mobile.No/เบอร์โทรศพัท.์.............................................. 
 Address/ท่ีอยู.่................................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................................................... 
 Bus Starting Date /ตอ้งการบริการรถโรงเรียนณ.วนัท่ี..................................................................................................................... 

   Any additional information………………………………………………………………………………………………………... 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 Map/แผนที ่
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