
กระทรวงศึกึษาธิกิารรััฐ NSW

แบบฟอร์ม์ยินิยอมให้ร้่ว่มทััศนศึกึษา
Excursion consent form
เรียีนบิดิาหรือืมารดา/ผู้้�ดููแล

โปรดกรอกแบบฟอร์์มยินิยอมให้้ร่ว่มทััศนศึกึษาเป็็นภาษาอัังกฤษสำำ�หรับัทัศนศึกึษาตามรายละเอีียดข้า้งล่่างนี้้�

แบบฟอร์ม์นี้้�ควรส่ง่คืืนให้้ทางโรงเรียีนภายในวัันที่่�ที่่�ระบุุข้า้งล่่าง

Information for completion by organising teacher 
ข้อ้มููลที่่�ต้้องกรอกโดยครููผู้้�จััด

Name of student
ชื่่�อของนัักเรีียน

Excursion destination
จุุดหมายปลายทางของทััศนศึกึษา

Excursion date/s
วัันที่่�ที่่�มีทัีัศนศึกึษา

From: 
จาก

To: 
ถึึง

Date for return of consent form
วัันที่่�ที่่�ต้้องส่ง่คืืนแบบฟอร์์ม

Other activities in this excursion (กิิจกรรมอ่ื่�นในทััศนศึกึษานี้้�)
No other activities
ไม่ม่ีกิีิจกรรมอื่่�น

Overnight excursion
ทััศนศึกึษาค้้างคืืน

Travel by air
เดิินทางโดยเครื่่�องบินิ

Swimming activities
กิิจกรรมว่่ายน้ำำ�

Water activities
กิิจกรรมทางน้ำำ�

Travel insurance
การประกัันการเดิินทาง

ความยินิยอมของบิดิาหรืือมารดา/ผู้้�ดูแล (Parent/carer consent)
โปรดทำำ�เครื่่�องหมายในช่อ่งที่่�เกี่่�ยวข้อ้งเท่่านั้้�นข้า้งล่่าง
Please tick only the relevant boxes below regarding this excursion

ข้า้พเจ้้าได้้อ่านข้อ้มููลสำำ�หรับับิดิาหรืือมารดา/ผู้้�ดููแลที่่�เกี่่�ยวกัับทัศนศึกึษาแล้้ว
I have read the parent/carer information regarding this excursion

ข้า้พเจ้้าได้้อ่านคำำ�แนะนำำ�ทัศนศึกึษาที่่�ค้้างคืืนแล้้ว
I have read the overnight excursion advice

ข้า้พเจ้้าได้้กรอก ‘แบบฟอร์ม์คำำ�แนะนำำ�กิจกรรมว่่ายน้ำำ�’ และแนบมาด้้วยแล้้ว
I have completed the ‘Swimming activity advice form’ and it is attached
ข้า้พเจ้้าได้้กรอก ‘แบบฟอร์ม์คำำ�แนะนำำ�กิจกรรมทางน้ำำ�’ และแนบมาด้้วยแล้้ว
I have completed the ‘Water activity advice form’ and it is attached
ข้า้พเจ้้าได้้จัดการประกัันการเดิินทางแล้้ว
I have arranged travel insurance
บุุตรของข้า้พเจ้้ามีคีวามต้้องการเพิ่่�มเติิมสำำ�หรับัทัศนศึกึษานี้้�  ข้้าพเจ้้าได้้ ‘กรอกข้อ้มููลทางการแพทย์’์ และแนบมาด้้วยแล้้ว

I have completed the ‘Medical information form’ and it is attached
(ทำำ�เครื่่�องหมายช่อ่งเดีียวเท่่านั้้�นที่่�ข้า้งล่่าง  ปล่่อยช่อ่งอื่่�นให้้ว่างไว้้)

ข้า้พเจ้้ายิินยอมให้้บุตรของข้า้พเจ้้าเข้า้ร่ว่มทััศนศึกึษาของโรงเรียีนที่่�กำำ�ลังจะมาถึึง
I consent to my child participating in the forthcoming school excursion

ข้า้พเจ้้าไม่ย่ินิยอมให้้บุตรของข้า้พเจ้้าเข้า้ร่ว่มทััศนศึกึษาของโรงเรียีนที่่�กำำ�ลังจะมาถึึง
I do not consent to my child participating in the forthcoming school excursion

ชื่่�อของบิดิาหรืือมารดา/ผู้้�ดููแล (โปรดเขียีนตััวบรรจง)
Name of parent/carer

ลายเซ็น็ของบิดิาหรือืมารดา/ผู้้�ดููแล
Signature of parent/carer

วัันที่่�
Date

บริกิารล่ามทางโทรศัพัท์์
หากท่่านต้้องการข้้อมููลเพิ่่�มเติิมโปรดโทรศัพัท์์ทางโรงเรียีน  ถ้้าท่่านต้้องการล่่ามช่ว่ยในการสอบถาม โปรดโทรบริกิารล่่ามทางโทรศัพัท์์หมายเลข  
131 450 และขอล่่ามในภาษาของท่่าน   พนักังานโทรศัพัท์์จะโทรโรงเรียีนและให้้ล่ามช่ว่ยท่่านในการติิดต่่อ  ไม่ต่้้องจ่่ายเงิินสำำ�หรับับริกิารนี้้�
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