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กระทรวงศึกึษาธิกิารรััฐ NSW

Swimming activity advice for domestic excursions
Advice to be completed by parents/carers for excursions involving swimming or activities 
actively undertaken in or on water as listed in the ‘Sport safety guidelines’. This may include, 
but is not limited to activities such as canoeing and kayaking.

แบบฟอร์ม์คำำ�แนะนำำ�กิิจกรรมว่่ายน้ำำ�
Swimming activity advice form
เรียีน บิดิาหรืือมารดา/ผู้้�ดููแล

โรงเรียีนวางแผนจััดทััศนศึึกษาสำำ�หรัับชั้้�นเรียีนบุุตรของท่่านแทนการเรียีนในห้้องเรียีน  ทััศนศึกึษาจะเกี่่�ยวกัับกิจกรรมว่่ายน้ำำ�ตามที่่�ระบุุ
ไว้้ข้้างล่่าง  นักัเรียีนอาจเลืือกไม่ว่่่ายน้ำำ�  อย่า่งไรก็็ตามเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�ผู้้�จััดต้้องรู้้�ถึึงความสามารถในการว่่ายน้ำำ�ของนักัเรียีนแต่่ละคนใน
กรณีฉุีุกเฉินิหรือือุุบัติัิเหตุุ

Organising teacher to complete (ครูผู้้�จััดกิิจกรรมกรอกข้อ้ความ)

Name of student
ชื่่�อของนัักเรีียน

Excursion destination
จุุดหมายปลายทางของทััศนศึกึษา

Excursion date/s
วัันที่่�ที่่�มีทัีัศนศึกึษา

From: 
จาก

To: 
ถึึง

Teacher to list swimming activities below: (กิิจกรรมว่่ายน้ำำ�ระบุุไว้้ข้้างล่่างนี้้�:)

กิิจกรรม (Activity) วัันที่่� (Date) สถานที่่� (Location)

คำำ�ยืนืยันัของบิดิาหรือืมารดา/ผู้้�ดูแูล (Declarations by parent/carer)
โปรดกรอกข้้อมููลข้้างล่่างและส่ง่แบบฟอร์์มนี้้�คืืนให้้ทางโรงเรียีนของท่่าน พร้้อมกัับ 'แบบฟอร์ม์ยินิยอมให้้ร่ว่มทััศนศึกึษา'  
(ทำำ�เครื่่�องหมายที่่�ช่อ่งเดีียวเท่่านั้้�นและปล่อยช่อ่งอื่่�นให้้ว่างไว้้)
1.	 ในส่ว่นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการว่่ายน้ำำ�ตามที่่�เสนอมานั้้�น ข้้าพเจ้้าขอแนะนำำ�ว่าบุุตรของข้้าพเจ้้า:
1.	 In relation to the proposed swimming activities, I advise that my child is a:

ว่่ายน้ำำ�ไม่เ่ป็็น: บุุตรของข้้าพเจ้้าไม่ส่ามารถว่ายน้ำำ�ได้้เลย
Non-swimmer

ว่่ายน้ำำ�อ่อน: บุุตรของข้้าพเจ้้าไม่ใ่ช่น่ักัว่่ายน้ำำ�ที่่�มีคีวามมั่่�นใจ และไม่ส่ะดวกที่่�อยู่่�ในน้ำำ�
Weak swimmer

ว่่ายน้ำำ�ปานกลาง: บุุตรของข้้าพเจ้้าว่่ายน้ำำ�ได้้ดีพอ แต่่ยังัไม่แ่ข็ง็มากหรือืเชื่่�อมั่่�นในตััวเองในน้ำำ�ลึกหรือืน้ำำ�ที่่�ไหลแรง

ว่่ายน้ำำ�แข็ง็: บุุตรของข้้าพเจ้้าว่่ายน้ำำ�เก่่งและเชื่่�อมั่่�นในตััวเองในน้ำำ�ลึกหรือืน้ำำ�ที่่�ไหลแรง
Strong swimmer

Average swimmer
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2.	 ในส่ว่นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการว่่ายน้ำำ�ตามที่่�เสนอมานั้้�น     ข้้าพเจ้้าขอแนะนำำ�ว่า:
2.	 In relation to the proposed swimming activities, I advise that:
(สำำ�หรับัแต่่ละบรรทััด ทำำ�เครื่่�องหมายที่่�ช่อ่งเดีียวเท่่านั้้�นและปล่อยช่อ่งอื่่�นให้้ว่างไว้้)

ก. 	บุ ตรของข้้าพเจ้้าสามารถถีบน้ำำ�ได้้ ใช่่ ไม่่

ข. 	บุ ตรของข้้าพเจ้้าสามารถลอยตััวในน้ำำ� ใช่่ ไม่่

ข้้าพเจ้้าเข้้าใจว่านักัเรียีนอาจต้้องทำำ�การทดสอบความสามารถในการว่่ายน้ำำ�

3.	ข้้ าพเจ้้าได้้กรอกข้้อมููลข้้างต้้นเกี่่�ยวกัับว่ายน้ำำ�แล้้ว
3.	 I have completed the above information regarding swimming activities. 

(ทำำ�เครื่่�องหมายที่่�ช่อ่งเดีียวเท่่านั้้�นและปล่อยช่อ่งอื่่�นให้้ว่างไว้้)

ข้้าพเจ้้ายินิยอมให้้บุตรของข้้าพเจ้้าเข้้าร่ว่มว่่ายน้ำำ�
I consent to my child participating in the swimming activities.

ข้้าพเจ้้าไม่ย่ินิยอมให้้บุตรของข้้าพเจ้้าเข้้าร่ว่มกิิจกรรมว่่ายน้ำำ�
I do not consent to my child participating in the swimming activities.

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

ลายเซ็น็ของบิดิาหรืือมารดา/ผู้้�ดููแล
Signature of parent/carer

วัันที่่�
Date

บริกิารล่ามทางโทรศัพัท์์

หากท่่านต้้องการข้้อมููลเพิ่่�มเติิมโปรดโทรศััพท์์ทางโรงเรียีน  ถ้้าท่่านต้้องการล่่ามช่ว่ยในการสอบถาม โปรดโทรบริกิารล่่ามทางโทรศััพท์์
หมายเลข 131 450 และขอล่่ามในภาษาของท่่าน   พนักังานโทรศัพัท์์จะโทรโรงเรียีนและให้้ล่ามช่ว่ยท่่านในการติิดต่่อ  ไม่ต่้้องจ่่ายเงิิน
สำำ�หรับับริการนี้้�

a.	 My child is able to tread water. Yes No

b.	 My child is able to float on water. Yes No
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