
กระทรวงศึกึษาธิกิารรัฐ NSW

แบบฟอร์ม์ยินิยิอมให้ร้์ว่มทััศนศกึษา
Excursion consent form
เรยีนบิดิาหรอืมารดา/ผู้้�ดแ้ล

โปรดกรอกแบิบิฟอร์มยนิยอมให�รว่มทัศึนศึกึษาเป็นภาษาอังกฤษสำำาหรบัิทัศึนศึกึษาตามรายละเอียดข้�างล่างนี�

แบิบิฟอรม์นี�ควรสำง่คืนให�ทางโรงเรยีนภายในวันที�ที�ระบุิข้�างล่าง

Information for completion by organising teacher 
ข้อ้มูลทั่�ต้้องกร์อกโดยิครู์ผูู้จั้ัด

Name of student
ชื่ื�อข้องนักเรียน

Excursion destination
จุุดหมายปลายทางข้องทัศึนศึกึษา

Excursion date/s
วันที�ที�มทัีศึนศึกึษา

From: 
จุาก

To: 
ถึึง

Date for return of consent form
วันที�ที�ต�องสำง่คืนแบิบิฟอร์ม

Other activities in this excursion (กิจักร์ร์มอ่�นในทััศนศกึษาน่�)
No other activities
ไมม่กิีจุกรรมอื�น

Overnight excursion
ทัศึนศึกึษาค�างคืน

Travel by air
เดินทางโดยเครื�องบินิ

Swimming activities
กิจุกรรมว่ายนำา

Water activities
กิจุกรรมทางนำา

Travel insurance
การประกันการเดินทาง

ความยินิยิอมข้องบดิาห้ร์อ่มาร์ดา/ผูู้ดู้แล (Parent/carer consent)
โปรดทำาเครื�องหมายในชื่อ่งทั่�เก่�ยิวข้อ้งเท่ัานั�นข้�างล่าง
Please tick only the relevant boxes below regarding this excursion

ข้�าพเจุ�าได�อ่านข้�อมล้สำำาหรบัิบิดิาหรือมารดา/ผู้้�ดแ้ลที�เกี�ยวกับิทัศึนศึกึษาแล�ว
I have read the parent/carer information regarding this excursion

ข้�าพเจุ�าได�อ่านคำาแนะนำาทัศึนศึกึษาที�ค�างคืนแล�ว
I have read the overnight excursion advice

ข้�าพเจุ�าได�กรอก ‘แบิบิฟอรม์คำาแนะนำากิจุกรรมว่ายนำา’ และแนบิมาด�วยแล�ว
I have completed the ‘Swimming activity advice form’ and it is attached
ข้�าพเจุ�าได�กรอก ‘แบิบิฟอรม์คำาแนะนำากิจุกรรมทางนำา’ และแนบิมาด�วยแล�ว
I have completed the ‘Water activity advice form’ and it is attached
ข้�าพเจุ�าได�จัุดการประกันการเดินทางแล�ว
I have arranged travel insurance
บุิตรข้องข้�าพเจุ�ามคีวามต�องการเพิ�มเติมสำำาหรบัิทัศึนศึกึษานี�  ข้�าพเจุ�าได� ‘กรอกข้�อมล้ทางการแพทย’์ และแนบิมาด�วยแล�ว

I have completed the ‘Medical information form’ and it is attached
(ทำาเครื�องหมายชื่อ่งเดียวเท่านั�นที�ข้�างล่าง  ปล่อยชื่อ่งอื�นให�ว่างไว�)

ข้�าพเจุ�ายินยอมให�บุิตรข้องข้�าพเจุ�าเข้�ารว่มทัศึนศึกึษาข้องโรงเรยีนที�กำาลังจุะมาถึึง
I consent to my child participating in the forthcoming school excursion

ข้�าพเจุ�าไมย่ินิยิอมให�บุิตรข้องข้�าพเจุ�าเข้�ารว่มทัศึนศึกึษาข้องโรงเรยีนที�กำาลังจุะมาถึึง
I do not consent to my child participating in the forthcoming school excursion

ชื่ื�อข้องบิดิาหรือมารดา/ผู้้�ดแ้ล (โปรดเข้ยีนตัวบิรรจุง)
Name of parent/carer

ลายเซ็น็ข้องบิดิาหรอืมารดา/ผู้้�ดแ้ล
Signature of parent/carer

วันที�
Date

บร์กิาร์ล่ามทัางโทัร์ศพัท์ั
หากท่านต�องการข้�อมล้เพิ�มเติมโปรดโทรศึพัท์ทางโรงเรยีน  ถึ�าท่านต�องการล่ามชื่ว่ยในการสำอบิถึาม โปรดโทรบิรกิารล่ามทางโทรศึพัท์หมายเลข้  
131 450 และข้อล่ามในภาษาข้องท่าน   พนกังานโทรศึพัท์จุะโทรโรงเรยีนและให�ล่ามชื่ว่ยท่านในการติดต่อ  ไมต่�องจุ่ายเงินสำำาหรบัิบิรกิารนี�
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