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ขัน้ตอนการสมคัรเขา้รว่มโครงการซมัเมอรค์อรส์ของ Smart NZ Education 

 

ขัน้ตอนที ่2 –  ส่งเอกสารการสมัคร 

ผู้ปกครองกรุณากรอกข้อมูลและลงลายมือช่ือในใบสมัคร และจัดเตรียมเอกสารประกอบการสมัครอื่นๆ 

รวม 4 รายการ ตามที่ระบุในท้ายใบสมัคร เสร็จแล้วไลน์ไปที่ Chonnanit.tum หรือสแกนแล้วอีเมล์ไปที่ 

smartedu@cscoms.com  หรือส่งไปรษณีย์ไปที่ ตู้ ปณ.12 ปณฝ.ด่านส าโรง 10273 

 

 

 

 

ขัน้ตอนที ่3 –  รับใบแจง้คา่ใชจ้่าย 

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากได้รับใบสมัคร เจ้าหน้าที่ Smart NZ Education จะโทรศัพท์คอนเฟิร์ม    

ใบสมัครของท่าน  และจะส่ง Invoice แจ้งยอดค่าใช้จ่ายงวดที่ 1  (มัดจ า 40,000 บาท) พร้อมแจ้ง 

ยืนยันเลขที่บัญชีที่จะให้โอนเงินเข้า ไปยังอีเมล์ หรือไลน์ หรือโทรสารของท่าน  

 

ขัน้ตอนที ่5 – รับใบเสรจ็รบัเงนิมดัจ า และรบัแจง้ยอดคงเหลอืที่ตอ้งช าระเพิม่ 

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากได้รับเงินโอน เจ้าหน้าที่ Smart NZ Education จะส่งใบเสร็จรับเงินและ

ส าเนาบัตรประชาชนผู้รับเงินให้กับท่านทางอีเมล์ หรือไลน์ หรือโทรสาร เพื่อยืนยันการได้รับเงินมัดจ า

เข้าร่วมโครงการ เอกสารเดียวกันจะแจ้งยอดคงค้างช าระให้กับท่าน เพื่อให้ท่านมีเวลาจัดเตรียม

ยอดเงินคงเหลือมาช าระในวันปฐมนิเทศ 7 มีนาคม 2558   

 
 

ขัน้ตอนที ่4 – โอนเงินมดัจ างวดแรก 

ผู้ปกครองกรุณาโอนเงินมัดจ าค่าลงทะเบียน 40,000 บาท เข้าบัญชีคุณชนนิษฏ์ เม่ือโอนเสร็จแล้ว

กรุณาโทร.หรือไลน์ หรืออีเมล์แจ้งเจ้าหน้าที่เพื่อตรวจสอบยอดเงินโอน 

 

ขัน้ตอนที ่6 – 8   จดัเตรยีมเอกสารที่จะตอ้งส่งมอบให้กับเจ้าหน้าทีใ่นวนัปฐมนเิทศ  7  ม.ีค. 2558 

 ผู้ปกครองจัดเตรียมเอกสารขอวีซ่า ตามรายการที่แนบมาให้พร้อมกันนี้  

 ผู้ปกครองทั้งสองท่านลงนามคู่กันในใบยินยอมให้นักเรียนเดินทางออกนอกประเทศ (Parental 

Consent) และผู้ปกครองที่เป็นเจ้าของบัญชีเงินฝากที่จะใช้ประกอบการขอวีซ่า กรุณาลงนาม

แทนนักเรียนในแบบฟอร์มขอวีซ่าที่แนบมาด้วยแล้วนี้ (Section I: Declaration by applicant) 

 ส าหรับการช าระยอดคงเหลือในวันปฐมนิเทศ   ขอความกรณุาท าเปน็แคชเชยีรเ์ช็คเทา่นัน้  

สั่งจ่าย“นางสาวชนนษิฎ ์ณ สงขลา” (ไม่รับช าระเป็นเงินสด เพื่อป้องกันความผิดพลาดจาก   

การทอนและการนับเงินจ านวนมาก)  

 

ขัน้ตอนที ่1 –  แจง้ความจ านง 

ผู้ปกครองกรุณาโทรศัพท์แจ้งความจ านงจะเข้าร่วมโครงการ ทีคุ่ณตุ๋ม – ชนนิษฏ์  081 665 2233 หรือ 

LINE ID: Chonnanit.tum โครงการนี้เปิดรับสมัครจนถึง 28 กุมภาพันธ์ 2558 หรือจนกว่าที่จะเต็ม 
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ใบสมคัรซมัเมอรค์อรส์นวิซแีลนด  ์2015 จดัโดยศนูยก์ารศกึษา สมารท์ เอ็นแซด เอ็ดยเูคช ัน่

หลกัสตูรเรยีนภาษาและเรยีนรว่มช ัน้กบันกัเรยีนนวิซแีลนด ์
สถาบนัภาษา SLEC เมอืงควนีสท์าวน ์ประเทศนวิซแีลนด์

โรงเรยีนมธัยม Geraldine High School เมอืง Geraldine เกาะใต้

กรุณาเลอืกทรปิทีต่อ้งการ หมายเหต:ุ ยืน่วซีา่แลว้เปลีย่นความยาวทรปิไมไ่ด ้หากไมแ่นใ่จกรณุาปรกึษาเจา้หนา้ที่

q 4 สปัดาห ์ระหวา่งวนัที ่18 เมษายน -  17 พฤษภาคม 2015 ราคา 156,000 บาท

q 3 สปัดาห ์ระหวา่งวนัที ่18 เมษายน -  10 พฤษภาคม 2015 ราคา 142,000 บาท

สว่นที ่1  -  ขอ้มลูสว่นตวัของนกัเรยีน

ชือ่ (ภาษาองักฤษ สะกดตามพาสปอรต์)  ชือ่เลน่ ภ.องักฤษ

ชือ่ (ภาษาไทย) ชือ่เลน่ภาษาไทย

เกดิวนัที่ อายใุนวนัที ่18 เม.ย.             ปี        เดอืน สญัชาติ

หมายเลขพาสปอรต์ พาสปอรต์ออกใหเ้มือ่วนัที่ PP หมดอายุ

ทีอ่ยูปั่จจบุนั  

 

อเีมลข์องนักเรยีน  โทรศพัทบ์า้น

โทรศพัทม์อืถอื  LINE ID:

ประเทศทีนั่กเรยีนเคยเดนิทางไป

สว่นที ่2  -  ขอ้มลูเกีย่วกบัการศกึษา

ปัจจบุนันักเรยีนก าลงัศกึษาอยูใ่นระดบัชัน้ แผนก

ชือ่สถาบนั จังหวดั

สว่นที ่3  -  ขอ้มลูของบดิามารดา

ชือ่บดิา ชือ่มารดา

สถานทีท่ างาน สถานทีท่ างาน

โทรศพัทม์อืถอื โทรศพัทม์อืถอื

อเีมลข์องผูป้กครองทา่นใดทา่นหนึง่  LINE ID:

สว่นที ่4 -  ขอ้มลูประกอบการจดัหาโฮมสเตย ์

งานอดเิรกของนักเรยีน

ชนดิของอาหารทีแ่พ/้ไมรั่บประทาน q เนือ้ววั q อาหารทะเล q อืน่ๆ (ระบ)ุ                

โรคประจ าตวั บา้นมสีตัวเ์ลีย้งในบา้น (วง)  C  D B

สว่นที ่5 -ขอ้มลูเพิม่เตมิอืน่ๆ เก ีย่วกบันกัเรยีน ความตอ้งการพเิศษของทางบา้น สิง่ทีอ่ยากใหผู้ด้แูลระวงัเป็นพเิศษ

ก าหนดปิดรบัสมคัร: 28 กมุภาพนัธ ์2558 รายการเอกสารทีก่รณุาสง่ในวนัสมคัร 

ชอ่งทางสง่เอกสารการสมคัร:  อเีมล,์ไลน,์ไปรษณีย์ 1. ใบสมคัรทีก่รอกขอ้มลูครบถว้น

Email: smartedu@cscoms.com ,info@smart-nz.com 2. รปูถา่ยตดิบัตร 1 ใบ สหีรอืขาวด าก็ได ้ขนาดใดก็ได ้

LINE : chonnanit.tum 3. ภาพถา่ยในชดุล าลองของนักเรยีน 1 ภาพ

Post: ตู ้ปณ.12  ปณฝ.ดา่นส าโรง 10273 4. ภาพถา่ยหมูส่มาชกิในครอบครัวและภาพถา่ยบา้น

สอบถามขอ้มลูเพิม่เตมิตดิตอ่ คณุตุม๋- ชนนษิฏ ์ณ สงขลา 5. ส าเนาหนังสอืเดนิทาง (พาสปอรต์) ของนักเรยีน 
โทร. 081-665 2233, 02-710 5515    * พาสปอรต์ตอ้งหมดอายหุลงัวนัที ่20 NOV 2015 *

ขอ้มลูบญัชธีนาคารของสมารท์เอ็นแซด ส าหรบัเจา้หนา้ที ่Smart NZ Education

วนัทีไ่ดร้บัใบสมคัร

ชือ่บญัช:ี  นางสาวชนนษิฏ ์ณ สงขลา จดัสง่ Invoice เงนิมดัจ า

ธนาคาร:  กสกิรไทย สาขาถนนรัตนาธเิบศร ์ รบัช าระมดัจ าเม ือ่วนัที่

บญัช:ี      ออมทรัพย์ วธิกีารช าระเงนิ

เลขทีบ่ญัช:ี 391-2-39533-1 จดัสง่ใบเสร็จรบัมดัจ า
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ก าหนดวนัสง่มอบเอกสารขอวซีา่ :      วนัเสารท์ี ่7 มนีาคม 2558 (วนัปฐมนเิทศรอบที ่1) 

 

เอกสารที ่

ผูป้กครอง 
กรุณา 

จดัเตรยีม 

 

รายการเอกสารขอวซีา่กลุม่เขา้ประเทศนวิซแีลนด ์
เอกสารทกุชนดิกรณุาเซ็นรบัรองส าเนาถกูตอ้ง  

(ยกเวน้รายการที ่7,9 และ 11.2 ซึง่ออกโดยหน่วยงานตา่งๆ  

ไมต่อ้งเซ็นรับรองส าเนาถูกตอ้ง) 

 

เอกสารที ่

เอเยนซี ่
เป็นธุระ

จดัหา 

No. Check  Check 
1  หนังสอืเดนิทางทีม่อีายุการใชง้านเกนิกวา่ 6 เดอืน นับจากวนัเดนิทางกลับ  

(หมดอายหุลงัจากวนัที ่20 พฤศจกิายน 2558) 
 

2  รูปถา่ยสหีรอืขาว-ด า ขนาด  1.5 หรอื 2 นิว้ จ านวน 3 รูป 
 

 

3  ส าเนาบตัรประชาชนหรอืส าเนาสตูบิัตร และส าเนาทะเบยีนบา้นของนักเรยีน 

 
 

4  ส าเนาบตัรประชาชนและส าเนาทะเบยีนบา้นของบดิาและมารดา 

 
 

5  ใบเปลีย่นชือ่ และ/หรอื นามสกลุ ของนักเรยีน, บดิา และมารดา (หากม)ี 
 

 

7  จดหมายรับรองสถานภาพการเป็นนักเรยีน (เป็นภาษาองักฤษ)  

จากโรงเรยีนทีศ่กึษาอยู ่ (กรุณาเผือ่เวลาใหท้างโรงเรยีนด าเนนิการ 7-10 วนั) 
 

 

9  (ส าหรบัผูป้กครองทีเ่ป็นขา้ราชการหรอืพนกังานบรษิทัเอกชน)  

จดหมายรับรองการท างานจากนายจา้งของผูป้กครอง  
พมิพล์งบนกระดาษหัวจดหมาย ระบรุายไดต้อ่เดอืนหรอืตอ่ปี  

อายุการท างาน และต าแหน่งงาน  
 

 

10  (ส าหรบัผูป้กครองทีป่ระกอบธุรกจิสว่นตวัหรอืเป็นเจา้ของกจิการ) 

ส าเนาหลักฐานทางการคา้ เชน่ หนังสอืจดทะเบยีนบรษัิท ทีม่ชี ือ่ของทา่นเป็น
เจา้ของหรอืผูถ้อืหุน้, หนังสอืจดทะเบยีนหา้งหุน้สว่น,ใบทะเบยีนการคา้ ฯลฯ 

 

 

11  หลกัฐานทางการเงนิอยา่งใดอยา่งหนึง่ตอ่ไปนี ้
 

11.1 ส าเนาสมดุบัญชเีงนิฝากออมทรัพย ์หรอื รายการเดนิบัญชกีระแสรายวนั 
ยอ้นหลงั 3-6 เดอืน จ านวนเงนิคงเหลอืในบญัชไีมต่ า่กวา่ 100,000 บาท  

(จะเป็นบัญชสีว่นตัวหรอืของบรษัิท/หา้งรา้นทีผู่ป้กครองเป็นเจา้ของก็ได)้  

 
11.2 จดหมายรับรองบญัชเีงนิฝาก (Bank Statement) เป็นภาษาองักฤษ 

 

12 
 หลกัฐานการจองตัว๋เครือ่งบนิ ทัง้ขาไปและกลับ ทีร่ะบชุือ่นักเรยีนเป็นผูโ้ดยสาร  

 

 

14 
 Offer of Place ใบตอบรับเขา้เป็นนักเรยีน และ Accommodation Guarantee 

ใบรับรองทีพั่กในนวิซแีลนด ์(ออกใหโ้ดยโรงเรยีนนวิซแีลนดท์ีส่มัครไปเรยีน) 
 

 

 รายการแบบฟอรม์ประกอบการขอวซีา่ทีเ่อเยนซีจ่ดัสง่ใหผู้ป้กครองลงนาม   

 
 

1 
 

แนบ Parental Consent - จดหมายยนิยอมใหนั้กเรยีนอายุต า่กวา่ 17 ปี เดนิทางออก

นอกประเทศไดโ้ดยไมม่พี่อแม่ตามไปดแูล  (เซ็นยนิยอมโดยทัง้บดิาและมารดา) 

 

2 แนบ Visitor Visa Application Form – แบบฟอรม์ส าหรับยืน่ขอวซีา่  

(บดิาหรอืมารดาคนใดคนหนึง่ลงนามแทนนักเรยีนอายุต า่กวา่ 17 ปี  

โดยผูป้กครองทีจ่ะลงนามควรเป็นคนเดยีวกบัเจา้ของบญัชเีงนิฝากในรายการที ่11)  

 

หมายเหตุ 

นักเรยีนทีจ่ะเดนิทางไป-กลบัไมพ่รอ้มกลุม่ กรุณาแจง้ตัง้แตว่ันสมัคร (มคีา่ใชจ้า่ยเพิม่เตมิ 2,400 บาทเป็นคา่ธรรมเนยีม    

วซีา่เดีย่ว และหากยืน่/รับวซีา่ไมพ่รอ้มกลุม่ มคีา่ใชจ้่ายเพิม่อกี 500 บาท) 
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Visitor Visa Application - November 2014 – 13 

When filling in this form, please write clearly using CAPITAL LETTERS.

Section I  Declaration by applicant

All of the people included in this application must complete this section.

I have provided true and correct answers to the questions in this form.

I will inform Immigration New Zealand of any relevant fact or change of circumstances (including a change in my 
employment or partnership status) that may (i) affect the decision on my application for a visa, or (ii) affect the 
decision to grant entry permission based on the visa for which I am applying.

I agree to leave New Zealand before my visa expires. If I remain in New Zealand after my visa has expired, I may be 
deported by Immigration New Zealand.

I agree that if I am not entitled to free health care in New Zealand, I will pay for any health care or medical assistance  
I may require in New Zealand.

I understand that if I have received immigration advice from an immigration adviser and if that immigration adviser is 
not licensed under the Immigration Advisers Licensing Act 2007 when they should be, Immigration New Zealand will 
return my application.

I authorise Immigration New Zealand to provide information about my health and my immigration status to any health service 
agency. I authorise any health service agency to provide information about my health to Immigration New Zealand.

I authorise Immigration New Zealand to make any necessary enquiries about information on this form and/or 
accompanying documentation. I authorise any agency whether in New Zealand or overseas, including but not limited 
to border or immigration agencies, education providers, financial institutions, foreign embassies, government 
authorities, health care providers, police or other law enforcement agencies, that holds information (including 
personal information) related to information on this application form and/or accompanying documentation to disclose 
that information to Immigration New Zealand, so that they can:
• make a decision on this application
• answer enquiries about my immigration status once my application has been decided.

If I am granted a visa with the condition that I accompany a student, I agree to live with that student. I understand that both 
the student and I may be liable for deportation if I do not meet this condition.
If I am granted a limited visa, I agree that I will leave New Zealand on or before the expiry date of that visa . If I do not 
leave New Zealand, I may be immediately deported from New Zealand without the right of appeal.

  I have provided all the documents required by the checklist on page 2.

Signature of principal applicant   Date  

Signature of partner     Date  

Signature of parent or guardian if principal applicant is under 18 years of age

 Date  

Signature of accompanying dependent children over 18 years of age (if applicable)

Child one  Date  

Child two  Date  

Child three  Date  

Child four  Date  
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             Parental Letter of Consent
แบบฟอรม์อนุญาตใหบ้ตุรอายตุ า่กวา่ 17 ปี เดนิทางออกนอกประเทศโดยไมม่ทัีง้บดิาและมารดารว่มเดนิทางดว้ย

 to allow minor (younger than 17 years of age) to travel without parent(s) accompanying

We,    (Father) and                       (Mother),

hereby give permission for our child whose name and details appeared below,  to travel to New Zealand

on the unaccompanied basis, for the purpose of study at the below mentioned NZQA approved institution(s) 

during the below mentioned period(s) in which all the tuition and accommodation fees had been fully paid. 

This student is going to New Zealand as an International full fee paying student (FFP).  The student has been

fully briefed and will comply with all the rules as set out in the tuition contract(s) and the New Zealand law. 

Student’s Details

Name:   Sex:  

DOB:   Age:  

Citizenship Status

Nationality: Thai Ethnic group: Asian

Current Education in Thailand Passport Number:  

School:  Passport Issuing Date:     

Year:  Passport Expiry Date:  

Institution(s) in New Zealand 

School 1: Southern Lakes English College School 2: Geraldine High School

City: Queenstown City: Geraldine   

Course: General English Full Time Course: Secondary

Level: To be tested Level: According to age

Start Date: 20/4/2015 Start Date: 6/5/2015

Finish Date:1/5/2015 Finish Date: 15/5/2015

Your kind rendition of his/her visa is gratefully appreciated.

  

(ลายมอืชือ่บดิา) (ลายมอืชือ่มารดา)

(Father's signature) (Mother's signature)

  

Father's full name Mother's full name

Thailand National ID Number Thailand National ID Number

Date Date
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