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Ways to use this PDF file if submitting electronically

1. Fill in and send electronically
• Open the pdf file in your web browser.

• Save the pdf to your machine and fill in all of the
   information.

• After completing the form be sure to save your file.
This can be accomplished either by clicking the save
icon or clicking on File < Save.

• Attach the saved file to an email and send to
   admissions-bkk@regents.ac.th

2. Fill in the form by hand
• Print out the pdf form

• Fill in all of the necessary information
(please write neatly)

• Scan all of the pages of the document and send the
scanned pages attached in an email to
admissions-bkk@regents.ac.th
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MALE           FEMALE
ชาย                    หญิง

MALE           FEMALE
ชาย                    หญิง

MALE           FEMALE
ชาย                    หญิง

EAL	  EU	N one 

ENROLMENT FORM ใบสมคัร
Please print clearly and capitalise all names. Please clearly tick the boxes.
กรุณากรอกรายละเอียดให้ชดัเจนและกรอกเป็นตวัพิมพ์ใหญ่เทา่นัน้

APPLICANT INFORMATION  ข้อมลูของนกัเรียน

PARENT / GUARDIAN INFORMATION ข้อมลูของผู้ปกครอง

Date of Application:			        Enrolment No:
วนัสมคัร

Town of Birth:			       Country of Birth:
เมืองท่ีเกิด				        ประเทศท่ีเกิด

Title ค�ำน�ำหน้า:       	

Date of Birth:
วนัเกิด			

Age:
อาย	ุ		

Age:
อาย	ุ		

Age:
อาย	ุ		

Current School/University:
โรงเรียนปัจจบุนั

Current School/University:
โรงเรียนปัจจบุนั

Current School/University:
โรงเรียนปัจจบุนั

Date of Admission:
วนัเร่ิมเรียน			

Age at Entry:
อายเุม่ือเร่ิมเรียน		

Relationship to Child:
ความสมัพนัธ์กบันกัเรียน

Year Group:
ระดบัชัน้ปี

First Name(s):				        Nickname(s):
ช่ือ					         ช่ือเลน่				

Full Name:				      Nickname(s):
ช่ือ – นามสกลุ							       ช่ือเลน่

Full Name:				      Nickname(s):
ช่ือ – นามสกลุ							       ช่ือเลน่

Full Name:				      Nickname(s):
ช่ือ – นามสกลุ							       ช่ือเลน่

Nationality:				       Country of Residence:
สญัชาติ				  พ�ำนกัอยุท่ี่ประเทศ

Parent 1  ผูป้กครองคนที ่1	            Parent 2 	ผูป้กครองคนที ่2	            Guardian ผูด้แูล

First Language Spoken:					 Other Languages Spoken:
ภาษาหลกัท่ีใช้						 ภาษาอ่ืน ๆ ท่ีใช้

Religion:
ศาสนา

Please List the Names of Brothers and/or Sisters กรุณาใสข้่อมลูของพ่ีน้อง:

Family Name:
นามสกลุ				

PHOTO

to be Completed 
by admissions 

Lunch   

Gender เพศ:

Current written and spoken English level:
ระดบัภาษาองักฤษ

Applying for:
สมคัรเข้าเรียนเป็น

MALE FEMALE
ชาย                     หญิง

fluent คลอ่ง intermediate ระดบักลาง	 beginner 
ระดบัเบือ้งต้น

DAY STUDENT
นกัเรียนไปกลบั

BOARDING
นกัเรียนประจ�ำ

School Bus

Y       N

Language support:

 (day/month/year)

 (day/month/year)

 (day/month/year)

1

2

3

601/99 Pracha-Uthit Road, 
Wangthonglang, Bangkok 10310, Thailand
Tel: +66 (0)2 957 5777 ext 202   Fax: +66 (0)2 957 5777 ext 555

Gender เพศ:

Gender เพศ:

Gender เพศ:

If applying via the 
internet photo can be 
sent as an attachment 

to the email
Application No:___________

601/99	Pracha-Uthit	road,	Wangthonglang,	Bangkok	10310,	Thailand 
Tel :	+66	(0)2	957	5777	ext	202, Mobie : +66(0) 92 362 8888 

Email : admissions-bkk@regents.ac.th Line ID @regentsschoolbkk
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PARENT / GUARDIAN INFORMATION  ข้อมลูของผู้ปกครอง  

(Continued)

First Name:
ช่ือ

Telephone (Work):
เบอร์โทรศพัท์ (ท่ีท�ำงาน)

Date of Birth:
วนัเกิด

Name of Employer:
ช่ือบริษัท

Marital Status:
สถานภาพสมรส

Child lives with:
นกัเรียนได้พกัอาศยัอยูก่บั

Responsible for paying school fees: 
ผู้ ท่ีรับผิดชอบคา่ใช้จา่ย

Does the company help pay 
for school funds? If yes, how 
much? บริษัทของทา่นเป็นผู้ออกคา่
ใช้จา่ยให้หรือไม่

Home Address:
ท่ีอยู่

Business Address:*
ท่ีอยูบ่ริษัท

*Write-in or attach business card to last page of this form      **Will be used for school communication purposes

Family Name:
นามสกลุ				

Telephone (Home):
เบอร์โทรศพัท์ (บ้าน)

Nationality:
สญัชาติ

Telephone (Mobile):
เบอร์มือถือ

Email:
อีเมล์

Occupation:
อาชีพ

Parent 1  ผูป้กครองคนที ่1	            Parent 2 	ผูป้กครองคนที ่2	            Guardian ผูด้แูล

 (day/month/year)	               (day/month/year)	            (day/month/year)

Married/Divorced/Single	            Married/Divorced/Single	        Married/Divorced/Single
(แตง่งาน หยา่ร้าง โสด)	 (แตง่งาน หยา่ร้าง โสด)		 (แตง่งาน หยา่ร้าง โสด)

Parent 1  ผูป้กครองคนที ่1	               Parent 2 ผูป้กครองคนที ่2	              Guardian ผูด้แูล

Yes	       no Yes	       no

Yes	       no

Yes	       no

% % %

ADDITIONAL EMERGENCY CONTACT  ข้อมลูกรณีตดิตอ่ฉกุเฉิน

Please provide details of an additional contact if parents are unreachable in the event of an emergency
กรุณาให้ข้อมลูบคุคลอ่ืนๆท่ีเราสามารถตดิตอ่ได้ หากไมส่ามารถติดตอ่ผู้ปกครองได้ในกรณีฉกุเฉิน

Title:
ค�ำน�ำหน้าช่ือ          

Relationship to Child:
ความสมัพนัธ์กบันกัเรียน

Telephone 1: 
เบอร์โทรศพัท์

Telephone 2: 
เบอร์โทรศพัท์

Email Address:
อีเมล์

Speaks English
พดูภาษาองักฤษหรือไม่

If no, which language?  

Family Name:					     First Name:
นามสกลุ						      ช่ือ

Parent 1  ผูป้กครองคนที ่1	             Parent 2 ผูป้กครองคนที ่2	          Guardian ผูป้กครอง

ภาษาท่ีใช้ในการสื่อสาร

601/99	Pracha-Uthit	road,	Wangthonglang,	Bangkok	10310,	Thailand 
Tel :	+66	(0)2	957	5777	ext	202, Mobie : +66(0) 92 362 8888 

Email : admissions-bkk@regents.ac.th Line ID @regentsschoolbkk
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EDUCATION HISTORY ประวตัทิางการศกึษา

additional information  ข้อมลูเพ่ิมเติม

1

1
2

2

Current Curriculum:		
หลกัสตูรปัจจบุนัท่ีศกึษาอยู	่

Previous Schools	   โรงเรียนท่ีเคยศกึษาก่อนหน้านี ้   

Country:
ประเทศ

Country:
ประเทศ

Country:
ประเทศ

Principal/Head's Name: 
ช่ือครูใหญ่

Current School (Name):		
ช่ือโรงเรียนปัจจบุนัท่ีศกึษาอยู่

School Name:
ช่ือโรงเรียน			

School Name:
ช่ือโรงเรียน			

Street Address:
ท่ีอยู	่

Street Address:
ท่ีอยู	่

Street Address:
ท่ีอยู	่

Interests and hobbies:
สิง่ท่ีสนใจและงานอดเิรก

Favourite sports
กีฬาท่ีชอบ

Favourite sports
กีฬาท่ีชอบ

Played for yrs
เลน่มาแล้วก่ีปี

Played for yrs
เลน่มาแล้วก่ีปี

Level achieved (e.g. school or area team)
ระดบัความสามารถ

Level achieved (e.g. school or area team)
ระดบัความสามารถ

Form or grade completed before RBKK entry:
ชัน้ท่ีศกึษาอยูก่่อนท่ีจะเข้าเรียนท่ีโรงเรียนนานาชาตเิดอะรีเจนท์

Principal/Head's Email: 
อีเมล์ของครูใหญ่

Reason for Leaving:
เหตผุลท่ีลาออก

Reason for Leaving:
เหตผุลท่ีลาออก

Reason for Leaving:
เหตผุลท่ีลาออก

Has your child undergone any educational psychological 
assessment or any other educational support assessment?
บตุรหลานของทา่นเคยได้รับการประเมินทางจิตเวชหรือเคยได้รับการประเมิน
เพ่ือชว่ยเหลือทางการศกึษาหรือไม่

Does your child have any specific learning needs as 
identified by formal assessment?  
บตุรหลานของทา่นมีความต้องการพิเศษด้านการศกึษาท่ีได้รับการ
ยืนยนัผลจากการประเมินอยา่งเป็นทางการหรือไม่

Do you have any particular concerns about your child’s
educational psychological or emotional development?
ทา่นมีความกงัวลเก่ียวกบัพฒันาการด้านการเรียนรู้ และพฒันาการทาง
ด้านอารมณ์ของบตุรหลานของทา่นหรือไม่

School report is attached with this application
ผลการศกึษาจากโรงเรียนได้แนบมาด้วยกบัใบสมคัรนี ้

School report is attached with this application
ผลการศกึษาจากโรงเรียนได้แนบมาด้วยกบัใบสมคัรนี ้

School report is attached with this application
ผลการศกึษาจากโรงเรียนได้แนบมาด้วยกบัใบสมคัรนี ้

Attended from 				    to 				 

Attended from 			  to 			

Attended from 			  to 			

เข้าศกึษาตัง้แตปี่ – ปี 

เข้าศกึษาตัง้แตปี่ – ปี 

เข้าศกึษาตัง้แตปี่ – ปี 

Month & Year	             Month & Year

Month & Year	             Month & Year

Month & Year	             Month & Year

#

#

Yes             no

Yes             no

Yes             no

Yes             no ATTACHED

ATTACHED

ATTACHED

Yes             no

Yes             no

If yes, please 
provide full 
explanation and 
confirm it is 
attached to this 
application
ถ้าใช ่กรุณาระบขุ้อมลู
ให้ครบถ้วน และแนบ
เอกสาร

601/99	Pracha-Uthit	road,	Wangthonglang,	Bangkok	10310,	Thailand 
Tel :	+66	(0)2	957	5777	ext	202, Mobie : +66(0) 92 362 8888

Email : admissions-bkk@regents.ac.th Line ID @regentsschoolbkk
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additional information ข้อมลูเพ่ิมเติม (Continued)

3

1
2
3

Musical instrument played
เคร่ืองดนตรีท่ีเลน่

Musical instrument played
เคร่ืองดนตรีท่ีเลน่

Musical instrument played
เคร่ืองดนตรีท่ีเลน่

Any awards achieved? รางวลัท่ีเคยได้รับ
(e.g Duke of Edinburgh, debating etc)

What are your child’s particular strengths and interests?
บตุรหลานของทา่นสนใจหรือมีความสามารถพิเศษทางด้านใดหรือไม่

The following documents are required (scanned copies are acceptable):
กรุณาเตรียม เอกสารตา่ง ๆ ตามท่ีระบไุว้ด้านลา่งนี ้

The school may take appropriate photographs and video that may include your son/daughter and will be electronically published or 
used in printed publication. Published photos will not be accompanied by pupil names unless permission has been sought from the 
parent. โรงเรียนอาจมีการถ่ายภาพน่ิงหรือถ่ายท�ำวีดีโอบตุรหลานของทา่น ซึง่อาจจะน�ำไปเผยแพร่ในสิง่ตีพิมพ์ตา่ง ๆ  รูปถ่ายจะไมร่ะบช่ืุอของนกัเรียนนอกเหนือจากโรงเรียนได้
รับอนญุาตจิากผู้ปกครองเทา่นัน้

Copy of last two years reports from school 
ส�ำเนาผลการเรียนจากโรงเรียนเดมิ

Confirmation of medication 
prescribed by a medical Doctor*
หนงัสือรับรองการใช้ยาจากแพทย์ 

Immunisation Record Card* 
ประวตักิารฉีดวคัซีน

*Parents are encouraged to contact the School Nurse to discuss any matters related to their child’s health and welfare.
ผู้ปกครองสามารถตดิตอ่พยาบาลของโรงเรียนได้หากต้องการปรึกษาเก่ียวกบัสขุภาพของบตุรหลานของทา่น

Photocopy of passport 
ส�ำเนาหนงัสือเดนิทาง

Parent’s consent for Web and Print Publication of work and Photographs

Please read this section carefully
กรุณาอ่านท�ำความเข้าใจโดยละเอียด

If you would not like you son/daughter to be photographed, or be part of a 
video or their work electronically published please tick here
ถ้าหากทา่นไมต้่องการให้โรงเรียนถ่ายรูปหรือเป็นสว่นหนึง่ของวีดีโอท่ีโรงเรียนถ่ายท�ำ กรุณาระบใุนชอ่งนี ้

In Submitting this application, I agree

ข้าพเจ้าได้ท�ำความเข้าใจและตกลงรับเง่ือนไขตา่ง ๆ ด้านลา่งนีเ้รียบร้อยแล้ว

1. To pay the non-refundable application fees (5,500 Baht) at the time of submitting this application.
2. To pay the non-refundable Registration fees within 2 weeks after the school offered the place to your child or pay immediately if
enrolled during the term.
3. To pay the non-refundable Enrollment fees together with the School fees by the deadline indicated on the invoice. Failure to pay on
time will be regarded as my wish to cancel an offered place, and the non-refundable Registration fees will be forfeited.
4. I agree that one full term tuition fees will be forfeited, if I fail to give one full term’s notice prior to the withdrawal of my child.
This is to avoid staffing problems and the loss of other prospective students.

1. จะช�ำระคา่สมคัร 5,500 บาท ณ วนัท่ีย่ืนใบสมคัรนี ้
2. จะช�ำระคา่ลงทะเบียนเรียนภายใน 2 อาทิตย์หลงัจากโรงเรียนตอบรับบตุรหลานของทา่นเข้าเรียนแล้ว หรือช�ำระทนัท่ีหากเข้าเรียนระหวา่งภาคเรียน
3. จะช�ำระคา่แรกเข้าและคา่เลา่เรียนตามวนัท่ีก�ำหนดในใบแจ้งหนี ้หากไมช่�ำระภายในระยะเวลาท่ีระบไุว้ให้ถือวา่ข้าพเจ้าได้สละสทิธ์ิการตอบรับการเข้าเรียนของบตุรหลาน และ
ข้าพเจ้ายินยอมให้โรงเรียนยดึคา่ลงทะเบียนเรียนไว้ได้โดยไมมี่สทิธ์ิเรียกคืนแตอ่ยา่งใด
4. ข้าพเจ้าจะแจ้งโรงเรียนลว่งหน้าอยา่งน้อย 1 ภาคเรียน กรณีต้องการให้บตุรหลานของข้าพเจ้าจะย้ายออกจากโรงเรียน หากมิได้แจ้งลาออกลว่งหน้าตามท่ีก�ำหนด ข้าพเจ้า
ยินยอมให้โรงเรียนยดึเงินคา่เทอม 1 ภาคเรียนลว่งหน้าเพ่ือประกนัความเสียหายทัว่ไป โดยจะไมมี่สทิธ์ิเรียกคืนแตอ่ยา่งใด

Signature Parent 1/Guardian				 Signature Parent 2

 Print Name  Print Name	

Favourite sports
กีฬาท่ีชอบ

Played for yrs
เลน่มาแล้วก่ีปี

Played for yrs
เลน่มาแล้วก่ีปี

Played for yrs
เลน่มาแล้วก่ีปี

Played for yrs
เลน่มาแล้วก่ีปี

Level achieved (e.g. school or area team)
ระดบัความสามารถ

Level achieved (e.g. school or area team)
ระดบัความสามารถ

Level achieved (e.g. school or area team)
ระดบัความสามารถ

Level achieved (e.g. school or area team)
ระดบัความสามารถ

#

#

#

#

601/99	Pracha-Uthit	road,	Wangthonglang,	Bangkok	10310,	Thailand 
Tel :	+66	(0)2	957	5777	ext	202, Mobie : +66(0) 92 362 8888 
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Yes	       no

Yes	       no

Doctor and Medical Insurance Information ข้อมลูสขุภาพและข้อมลูประกนัสขุภาพของนกัเรียน
It is essential for the proper medical care of your son or daughter, that all these questions are answered fully and accurately.  If 
necessary, following consultation with your own doctor. Please print clearly and capitalise all names. Please clearly tick the boxes.
เพ่ือเป็นการให้การดแูลรักษาบตุรหลานของทา่นอยา่งถกูต้อง กรุณากรอกข้อมลูตา่งๆ ให้ครบถ้วนและสมบรูณ์ หรือทา่นสามารถปรึกษาแพทย์ประจ�ำตวัของบตุรหลานเพ่ือกรอก
ข้อมลูดงัตอ่นี ้

Please provide details of an additional contact if parents are unreachable in the event of an emergency กรณีฉกุเฉินให้ตดิตอ่บคุคลดงัตอ่ไปนี ้

Title:       
ค�ำน�ำหน้า

Relationship to Child:
ความสมัพนัธ์กบัเดก็

Telephone 1: 
เบอร์โทรศพัท์ 1

Telephone: 
เบอร์โทรศพัท์

Telephone 2: 
เบอร์โทรศพัท์ 2

Telephone: 
เบอร์โทรศพัท์

Email Address:
อีเมล์

Speaks English
พดูภาษาองักฤษหรือไม่

Does your child have private medical/dental insurance?
บตุรหลานของทา่นมีประกนัสขุภาพ หรือ ประกนั

If yes, please provide details below

If no, which language?  
ภาษาท่ีใช้ในการสื่อสาร

Family Name:					     First Name:
นามสกลุ						      ช่ือ

First Name(s):						       Nickname(s)
ช่ือ							        ช่ือเลน่

Name of Family Doctor: 
ช่ือแพทย์ประจ�ำตวั

Family Name:
นามสกลุ				

Address:
ท่ีอยู่

Address:	
ท่ีอยู	่		

Insurance Company:
ช่ือบริษัทประกนั 

Policy Holder's Name: 
ช่ือผู้ ถือกรรมธรรม์

Policy No.:
เลขท่ีกรรมธรรม์

Expiry Date*:
วนัท่ีหมดอายุ

In case of emergency, which hospital would you prefer your child to be taken?
หากเกิดเหตกุารณ์ฉกุเฉิน ทา่นต้องการให้ทางโรงเรียนน�ำบตุรหลานของทา่นสง่ท่ีโรงพยาบาลใด

Parent 1 Name:						      Contact #
ช่ือคณุพอ่/ผู้ปกครองคนท่ี 1					      เบอร์ติดตอ่

Parent 2 Name:						      Contact #
ช่ือคณุแม/่ผู้ปกครองคนท่ี 2					     เบอร์ตดิตอ่

Guardian's Name:					      Contact #
ช่ือผู้ดแูล						       เบอร์ติดตอ่

 (day/month/year)

*please ensure policy includes dental treatment
*กรุณารุบะรายละเอียดกรรมธรรม์ เชน่ การรักษาด้านทนัตกรรม

MEDICAL HISTORY  ประวตัทิางการแพทย์

Gender:
เพศ

Blood Type:
กรุ๊ปเลือด

RH:

MALE 
ชาย          A

Positive + Negative -

B AB O

FEMALE
หญิง

Asthma 			           Triggers e.g. environmental (tobacco, dust, pets, pollen etc) or other:

Heart Condition  				  Recurring chest infection or bronchitis	

Does your child suffer from, or has suffered from any of the following? Please include investigations, diagnosis, dates and 
any medication. บตุรหลานของทา่นเป็นโรคดงัตอ่ไปนีห้รือไม ่กรุณาใสข้่อมลูการรักษา อาการท่ีพบ การวินิจฉยัโรค วนัท่ีรักษาและวิธีการรักษา

Yes             

Yes    Yes    

No

No No

โรคหอบหืด

สภาวะทางหวัใจ

อาการก�ำเริบเน่ืองจาก สภาวะแวดล้อม (ควนับหุร่ี,ฝุ่ นละออง,สตัว์เลีย้ง,เกสรดอกไม้) หรือ อ่ืนๆ

การตดิเชือ้ในชอ่งอก หรือโรคหลอดลม
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Eczema (or similar) Fits, fainting or blackouts 

Severe/recurring headaches Diabetes

Hay Fever						 Skin Disorder 

Urinary/genito-urinary tract 
problems กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ

Orthopedic disorders
ความผิดปกตขิองกระดกูและกล้ามเนือ้

Allergies:		      Antibiotics				 Other medications 

Food (e.g nuts)			 			 Bee or Wasp stings

Other allergies

If yes please give details of allergic responses (e.g. rash, swelling, difficulty breathing):
กรุณาระบอุาการภมิูแพ้  เชน่ ผ่ืนคนั, บวม, หายใจตดิขดั

Treatment you usually give for acute episode:
กรุณาระบวุิธีการรักษา

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes             No

Yes             No

Yes             No

Yes             No

Yes             No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Recurrent sore throat or ear problems
อาการเจ็บคอและปัญหาทางการได้ยิน

Glandular fever ตอ่มอกัเสบ เชน่ ตอ่มน�ำ้
เหลืองอกัเสบ ตอ่มหมวกไตอกัเสบ เป็นต้น

Digestive illness (e.g. IBS) 
อาการอกัเสบของระบบทางเดนิอาหาร

Other illness - Please include any past operations, congenital abnormalities, genetic disorders, hospital admissions and dietary 
requirements (for medical reasons only): ภาวะเจ็บป่วยอ่ืนๆ กรุณาระบหุากบตุรหลานของทา่นเคยได้รับการผา่ตดั, ความผิดปกตติัง้แตแ่รกเกิด, ความผิดปกตทิาง
ด้านพนัธกุรรม, ประวตัิการเข้ารักษา, ข้อมลูทางด้านโภชนาการ (ท่ีเก่ียวกบัทางการแพทย์เทา่นัน้)

Is your child waiting for a referral/investigation that has not been detailed?
บตุรหลานของทา่นยงัรอการวินิจฉยัโรคจากแพทย์ท่ียงัไมส่ามารถชีแ้จ้งได้ในตอนนีห้รือไม่

Has your child suffered from any of the following? If yes, please give date

Hepatitis B  		          	      Date			       	  			         Date		

Measles  		          		       Date			       Rubella         Date		

	 		          	      Date			       Mumps         Date		

Date			 

 (day/month/year)

 (day/month/year)

 (day/month/year)

 (day/month/year)

 (day/month/year)

 (day/month/year)

 (day/month/year)

Whooping Cough
อาการไอกรน

Chicken Pox 

Malaria  

Has your child had any recent contact with contagious or tropical diseases? 
บตุรหลานของทา่นได้สมัผสัหรือใกล้ชิดกบัผู้ ท่ีมีโรคตดิตอ่เม่ือเร็ว ๆ นีห้รือไม่

Give details and any treatment received:
กรุณาระบกุารรักษา

Has your child suffered from any other contagious or tropical diseases?  
บตุรหลานของทา่นมีอาการโรคตดิตอ่หรือไม ่ถ้ามีกรุณาระบกุารรักษา

Give details and any treatment received:
บตุรหลานของทา่นได้สมัผสัหรือใกล้ชิดกบัผู้ ท่ีมีโรคตดิตอ่เม่ือเร็ว ๆ นีห้รือไม่

Is your child currently taking a medication?
บตุรหลานของทา่นก�ำลงัได้รับการรักษาโดยแพทย์อยุห่รือไม่

Has your child had persistent pain the back, joints or any sports injuries? 
บตุรหลานของทา่นเคยได้มีอบุตัเิหตท่ีุหลงั ข้อตอ่ หรืออบุตัตเิหตจุากกีฬา

If yes, please give details and recommendations about treatment ถ้าเคยกรุณาอธิบายและแนะน�ำวิธีการรักษาท่ีเคยใช้

โรคผิวหนงั อาการหน้ามืด เป็นลม

โรคเบาหวาน

ยาชนิดอ่ืน ๆ

ผึง้ หรือ ตอ่ตอ่ย

อาการปวดศรีษะรุนแรงหรือปวดบอ่ย ๆ 

อาการแพ้        ยาปฏิชีวนะ

ไข้ละอองฟาง

บตุรหลานของทา่นเคยเป็น 

โรคหดั

โรคไวรัสตบัอบัเสบ บี

โรคมาลาเรีย

วนัท่ีพบอาการ

วนัท่ีพบอาการ

วนัท่ีพบอาการ

วนัท่ีพบอาการ

วนัท่ีพบอาการ

วนัท่ีพบอาการ

วนัท่ีพบอาการ

โรคหดัเยอรมนั

โรคอีสกุอีใส

โรคคางทมู 

ความผิดปกตทิางผิวหนงั

อาหาร เชน่ ถัว่ชนิดตา่งๆ 

โรคภมิูแพ้อ่ืน ๆ 
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Dental Problems 
มีปัญหาด้านทนัตกรรม

Please indicate any ongoing treatment and management.  To minimize disruption to your child’s education please ensure 
appointments occur during school holidays. 
กรุณาระบถุ้าบตุรหลานของทา่นก�ำลงัได้รับการรักษาทางด้านทนัตกรรม และเพ่ือเป็นการไมร่บกวนเวลาเรียน กรุณานดัหมายแพทย์ในวนัหยดุเทา่นัน้

Has your child been immunized against
บตุรหลานของทา่นได้ได้รับวคัซีน

Tetanus							 Diphtheria 
โรคบาดทะยกั						  โรคคอตีบ

โรคไอกรน							  โรคหดัเยอรมนั

โรคไวรัสตบัอกัเสบ เอ 						  โรคไวรัสตบัอกัเสบ บี

โรคโปลโิอ 							  โรคหดั

โรคคางทมู 							  โรคอิสกุอิใส

Hepatitis A 

Polio

Mumps

ใช้แวน่สายตา 

วนัสดุท้ายท่ีตรวจการได้ยิน

ข้อมลู

ข้อก�ำหนด

ใช้คอนแทคเลนส์ 

Hepatitis B

Measles

Chicken Pox

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No Yes    NoPertussis (Whooping Cough) Rubella 

Please indicate how many whole school days your child has missed within the last academic year
กรุณาระบจุ�ำนวนวนัท่ีบตุรหลานของทา่นขาดเรียนเม่ือปีการศกึษาท่ีผา่นมา 

Sickness Record  ข้อมลูการเจ็บป่วย

Vision and Hearing การตรวจวดัสายตาและตรวจการได้ยิน 

Date of last sight test			 Requirements

Detail
ข้อมลู

Glasses					 Contact Lenses 

Date of last hearing test			 Requirements

Detail

Hearing aid				 Other
ใช้เคร่ืองชว่ยฟัง				   อ่ืน ๆ

Dental History  ข้อมลูด้านทนัตกรรม

Emotional and psychological Support  การชว่ยเหลือทางด้านอารมณ์และจิตเวช

Yes             No

Yes    No

Yes    No

Please provide detail regarding treatment, management and ongoing support
กรุณาระบขุ้อมลูหากบตุรหลานของทา่นได้รับการรักษา

Has your child suffered from an eating disorder? 
บตุรหลานของทา่นมีปัญหาเก่ียวการกบัการทานผิดปกติ

Do you have concerns regarding your child’s diet? 
ทา่นมีความกงัวลเก่ียวกบัโภชนาการของบตุรหลานหรือไม่

วนัสดุท้ายท่ีตรวจวดัสายตา 			 ข้อก�ำหนด
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Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Yes    No

Has your child received psychological support (counseling or therapy)? 
บตุรหลานของทา่นเคยได้รับรักษาและดแูลทางด้านจิตเวชหรือไม่

Does your child require any additional emotional support? 
บตุรหลานของทา่นต้องการความชว่ยเหลือพิเศษทางด้านการควบคมุอารมณ์หรือไม่

Has your child suffered a close family bereavement or other similar trauma in the last 3 years?
บตุรหลานของทา่นเคยได้รับผลกระทบจากการจากไปของคนรักและญาตสินิท หรือมีภาวะบอบช�ำ้จากด้านจิตใจในระยะ 3 ปีท่ีผา่นมา 

Has your child been diagnosed by a physician with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
or another learning disorder?  บตุรหลานของทา่นมีภาวะสมาธิสัน้หรือภาวะการเรียนรุ้อ่ืน ๆ หรือไม่

Date Diagnosed    				              Medicine(s)
วนัท่ีพบอาการ				                ยาท่ีใช้

Is there anything you wish to add which you consider relevant to your child’s physical, social, developmental 
or emotional health?  ทา่นมีสิง่อ่ืนๆท่ีเกียวข้องกบัการเข้าสงัคม พฒันาการและสขุภาพจิตของบตุรหลานท่ีโรงเรียนควรทราบหรือไม่

If yes please give details
ถ้าใช ่กรุณาระบ ุข้อมลุ

Are there any reasons why your child cannot take part in normal school activities? 
มีเหตผุลอ่ืนใดหรือไมท่ี่บตุรหลานของทา่นไมส่ามารถเข้าร่วมกิจกรรมตา่งๆ ของโรงเรียนได้

Are there any reasons why your child cannot take part in outdoor activities such as mountain and water sports?
มีเหตผุลอ่ืนใดหรือไมท่ี่บตุรหลานของทา่นไมส่ามาถร่วมกิจกรรมกลางแจ้ง เชน่ กีฬาทางน�ำ้

 (day/month/year)

PARTICIPATION  การเข้าร่วมกิจกรรม

Child’s understanding of Health Needs ข้อมลูทางด้านสขุภาพท่ีนกัเรียนไมรั่บทราบ
Please give details of any information disclosed in this questionnaire that your child is not aware of and to what level and 
reasons why: กรุณาแจ้งถ้าทา่นไมต้่องการเปิดเผยข้อมลูข้างต้นตอ่บตุรหลาน กรุณาอธิบายรายละเอียดและเหตผุล

       Signature of Parent/Guardian            Date

Print Name 

 (day/month/year)
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