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WAYS TO USE THIS PDF FILE IF SUBMITTING ELECTRONICALLY

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

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

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

 • Attach the saved  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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IELD  ELD NONE 

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

นั้นา่ทเญ่หใพ์มพิวัตนป็เกอรกะลแนจเดัชห้ใดยอีเะลยารกอรกาณรุก

APPLICANT INFORMATION  นยรีเกันงอขลูมอข้

Date of Application:        Enrolment No:
รคัมสนัว

 
 

Date of Birth:
ดกิเนัว  

Start Date:
ัวนที่จะเข้าเรียน 

 
Year Group:

ปีนั้ชบัดะร

First Name(s):        Nickname(s):
อ่ชื          ช น่ลเอ่ื  

Nationality:

      Country of Residence:
ิตาชญัส

พำ ศทเะรป่ทุ่ียอกัน

First Language Spoken: Other Languages Spoken:
ช้ใ่ทีกัลหาษาภ  ภาษาอ ช้ใ่ที ๆ น่ื

Religion:
ศาสนา อาหารที่ต้องควบคุม

Family Name:
ลุกสมาน  

PHOTO

TO BE COMPLETED 
BY ADMISSIONS 

Lunch

Gender เพศ:

Current written and spoken English level:
ษฤกงัอาษาภบัดะร

Applying for:
นป็เนยรีเาข้เรคัมส

MALE FEMALE
ชาย                     หญิง

FLUENT งอ่ลค INTERMEDIATE งาลกบัดะร  BEGINNER 
ระด นต้งอ้บืเบั

DAY STUDENT
บัลกปไนยรีเกัน

BOARDING
จำะรปนยรีเกัน า

School Bus

Y       N

Language support:

PARENT / GUARDIAN INFORMATION งอรคกป้ ูผงอขลูมอข้

Titleคำนำหน้า :       

Relationship to Child:
นยรีเกันบักธ์นัพมัสมาวค

PARENT 1 1 ี่ทนคงอรคกปู้ผ     PARENT 2  2 ี่ทนคงอรคกปู้ผ             GUARDIAN ลแูดู้ผ

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

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

to the email
Application No:___________

( DAY/MONTH/YEAR)

( DAY/MONTH/YEAR)

( DAY/MONTH/YEAR)

Any Dietry Requirements:

First Name:
อ่ชื

Marital Status:
สถานภาพสมรส

Home Address:
่ ูยอ่ที

Family Name:
ลุกสมาน  

Nationality:
ิตาชญัส

married/d ivorced/Single 
)ดสโ งาร้า่ยห นางง่ตแ(  

Child lives with:
บักู่ยอยัศาอกัพด้ไนยรีเกัน PARENT 1 1 ี่ทนคงอรคกปู้ผ                PARENT 2 2 ี่ทนคงอรคกปู้ผ               GUARDIAN ลแูดู้ผ
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married/d ivorced/Single 
(แตง่งาน หยา่ร้าง โสด) 

married/d ivorced/Single 
(แตง่งาน หยา่ร้าง โสด) 
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PARENT / GUARDIAN INFORMATION    งอรคกป้ ูผงอขลูมอข้

(Continued)
PARENT 1 1 ี่ทนคงอรคกปู้ผ             PARENT 2  2 ี่ทนคงอรคกปู้ผ             GUARDIAN ลแูดู้ผ

Name of Employer:
ทษัริบอ่ชื

Business Address:*
ทษัริบู่ยอ่ที

Responsible for paying school fees: 
ยา่จช้ใา่คบอชดผิบรั่ที้ ูผ

Does the company help pay 
for school funds? If yes, how 
much? า่คกออ้ ูผนป็เนา่ทงอขทษัริบ

่มไอรืหห้ใยา่จช้ใ

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

Telephone (Mobile):
เบอร์มือถือ

Email:
อีเมล์

Occupation:
อาชีพ

YES       NO YES       NO YES       NO

% % %

PARENT 1 1 ี่ทนคงอรคกปู้ผ              PARENT 2 2 ี่ทนคงอรคกปู้ผ           GUARDIAN งอรคกปู้ผ

YES       NO

ADDITIONAL EMERGENCY CONTACT นฉิเกุฉอ่ตดิตณีรกลูมอข้  

Please provide details of an additional contact if parents are unreachable in the event of an emergency
นฉิเกุฉณีรกนใด้ไงอรคกป้ ูผอ่ตดิตถรามาส่มไกาห ด้ไอ่ตดิตถรามาสารเ่ทีๆน่อืลคคุบลูมอข้ห้ใาณรุก

Title:
คำนำหน้าชื่อ     

Relationship to Child:
นยรีเกันบักธ์นัพมัสมาวค

Mobile: 
ท์พัศรทโร์อบเ

Email Address:
อีเมล์

Speaks English
่มไอรืหษฤกงัอาษาภดูพ

If no, which language?  

Family Name:         First Name:
ลุกสมาน       อ่ชื     

ราสอ่ืสรากนใช้ใ่ทีาษาภ

EDUCATION HISTORY าษกึศรากงาทิตัวะรป 

Current Curriculum:  
่ ูยอาษกึศ่ทีนับุจจปัรตูสกัลห         

Country:
ประเทศ

Principal/Head's Name: 
ญ่หใรูคอ่ชื

Current School (Name):  
่ ูยอาษกึศ่ทีนับุจจปันยรีเงรโอ่ชื

Address:
่ ูยอ่ที         

Form or grade completed before RBKK entry:
ท์นจเรีะอดเิตาชานานนยรีเงรโ่ทีนยรีเาข้เะจ่ทีนอกู่่ยอาษกึศ่ทีนั้ช

Principal/Head's Email: 
อีเมล์ของครูใหญ่

Reason for Leaving:
กออาล่ทีลผุตหเ

School report is attached with this application
้นีรคัมสบใบักยวด้ามบนแด้ไนยรีเงรโกาจาษกึศรากลผ

Attended from      to     
 ปี – ป่ีตแงั้ตาษกึศาข้เ

  

YES             NO

month & year month & year
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EDUCATION HISTORY าษกึศรากงาทิตัวะรป 

Previous Schools (If any)       ้นีาน้หนอก่าษกึศยคเ่ทีนยรีเงรโ 

(Continued)

1 School Name:
นยรีเงรโอ่ชื           

Reason for Leaving:
กออาล่ทีลผุตหเ

School report is attached with this application
้นีรคัมสบใบักยวด้ามบนแด้ไนยรีเงรโกาจาษกึศรากลผ YES             NOAttended from  to           

 ปี – ป่ีตแงั้ตาษกึศาข้เ

month & year  month & year

Signature Parent 1/Guardian Signature Parent 2/Guardian

 Print Name  Print Name

ข้าพเจ้าได้ทำ วล้แยอร้บยรีเ้นีงา่ลนาด้ ๆ งา่ตขไนอ่งืเบรังลกตะลแจใาข้เมาวค
1. จะชำ ้นีรคัมสบใน่ยื่ทีนัว ณ ทาบ 005,5 รคัมสา่คะร
2. จะชำ ชำอรืห วล้แนยรีเาข้เนา่ทงอขนาลหรตุบบรับอตนยรีเงรโกาจงัลหย์ตทิาอ 2 นใยาภนยรีเนยบีเะทงลา่คะร นยรีเคาภงา่วหะรนยรีเาข้เกาห่ทีนัทะร
3. จะชำ กำ่ทีนัวมาตนยรีเา่ลเา่คะลแาข้เกรแา่คะร ชำ่มไกาห ้นีหงจ้แบในใดนห ธิทิสะลสด้ไาจ้เพาข้า่วอถืห้ใว้ไุบะร่ทีาลวเะยะรนใยาภะร ์ ะลแ นาลหรตุบงอขนยรีเาข้เรากบรับอตราก

ธิทิสม่ีมไยดโด้ไว้ไนยรีเนยบีเะทงลา่คดึยนยรีเงรโห้ใมอยนยิาจ้เพาข้ ์ ดใงา่ยอ่ตแนคืกยรีเ
4. กำ่ทีมาตาน้หงว่ลกออาลงจ้แด้ไมิกาห นยรีเงรโกาจกออยาย้ะจาจ้เพาข้งอขนาลหรตุบห้ใรากงอต้ณีรก นยรีเคาภ 1 ยอน้งา่ยอาน้หงว่ลนยรีเงรโงจ้แะจาจ้เพาข้ หนด ข้าพเจ้า

ธิทิสม่ีมไะจยดโ ปไวั่ทยาหยีสเมาวคนักะรปอ่พืเาน้หงว่ลนยรีเคาภ 1 มอทเา่คนงิเดึยนยรีเงรโห้ใมอยนยิ ์ ดใงา่ยอ่ตแนคืกยรีเ

  

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

What were the result? 

นมิเะรปรากบรัด้ไยคเอรืหชวเตจิงาทนมิเะรปรากบรัด้ไยคเนา่ทงอขนาลหรตุบ ่มไอรืหาษกึศรากงาทอืลหเยว่ชอ่พืเ YES             NO

ATTACHEDIf yes, please provide full explanation and confirm it is attached to this application
ถ้าใช่ กรุณาระบุข้อมูลให้ครบถ้วน และแนบเอกสาร

The following documents are required (scanned copies are acceptable):
้นีงา่ลนาด้ว้ไุบะร่ทีมาต ๆ งา่ตราสกอเ มยรีตเาณรุก

Copy of last two years reports from school 

prescribed by a medical Doctor*
 ย์ทพแกาจายช้ใรากงอรบรัอืสงันห

Immunisation Record Card* 
นซีคัวดฉีรากิตัวะรป

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

Photocopy of passport 
สำเนาหนังสือเดินทาง

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. ทำยาถ่อรืหง่นิพาภยาถ่รากมีจาอนยรีเงรโ นำะจจาองึ่ซ นา่ทงอขนาลหรตุบอโดีวี ด้ไนยรีเงรโกาจอนืหเกอนนยรีเกันงอขอ่ชุืบะร่มไะจยาถ่ปรู  ๆ งา่ตพ์มพิตีงิ่สนใร่พแยผเปไ

นั้นา่ทเงอรคกป้ ูผกาจิตาญุนอบรั

PARENT’S CONSENT FOR WEB AND PRINT PUBLICATION OF WORK AND PHOTOGRAPHS

Please read this section carefully
กรุณาอ่านทำความเข้าใจโดยละเอียด

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

ทำยาถ่นยรีเงรโ่ทีอโดีวีงอขงึ่นหนว่สนป็เอรืหปรูยาถ่นยรีเงรโห้ใรากงอต่้มไนา่ทกาหาถ้ ้นีงอ่ชนใุบะราณรุก 

In Submitting this application, I agree
1. To pay the non-refundable application fees (5,500 Baht) at the time of submitting this application.
2.
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 

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. 

สำเนาผลการเรียนจากโรงเรียนเดิม
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MEDICAL HISTORY ย์ทพแรากงาทิตัวะรป 

Gender:
เพศ

Blood Type:
ดอืลเป๊รุก

RH:

MALE 
ชาย          A

Positive + n egative -

B AB O

FEMALE
หญิง

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

Heart Condition      Recurring chest infection or bronchitis   

Please include investigations, diagnosis, dates and 
any medication. าษกรัรากธีวิะลแาษกรั่ทีนัว ครโยัฉจนิิวราก บพ่ทีรากาอ าษกรัรากลูมอข่้สใาณรุก ่มไอรืห้นีปไอ่ตงัดครโนป็เนา่ทงอขนาลหรตุบ

YES             

YES             YES             

NO

NO NO

โรคหอบหืด

จใวัหงาทะวาภส

อาการกำ ๆน่อื อรืห )ม้ไกอดรสกเ,งย้ีลเว์ตัส,งออะลน่ ุฝ,่รีหุบนัวค( มอล้ดวแะวาภส กาจงอ่นืเบริเ

มลดอลหครโอรืห กองอ่ชนใอ้ชืเดิตราก

YES       NO

DOCTOR AND MEDICAL INSURANCE INFORMATION นยรีเกันงอขพาภขุสนักะรปลูมอข้ะลแพาภขุสลูมอข้ 
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.

จำะรปย์ทพแาษกรึปถรามาสนา่ทอรืห ณ์รูบมสะลแนวถ้บรคห้ใ ๆงา่ตลูมอข้กอรกาณรุก งอต้กูถงา่ยอนา่ทงอขนาลหรตุบาษกรัลแูดรากห้ใรากนป็เอ่พืเ กอรกอ่พืเนาลหรตุบงอขวัต
้นีอ่ตงัดลูมอข้

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

Title:           
คำนำาหน้า

Relationship to Child:
ก็ดเบักธ์นัพมัสมาวค

Mobile : 
 ท์พัศรทโร์อบเ

 

Telephone: 
ท์พัศรทโร์อบเ

Email Address:
อีเมล์

Speaks English
่มไอรืหษฤกงัอาษาภดูพ

If no, which language?             
ราสอ่ืสรากนใช้ใ่ทีาษาภ

Family Name:         First Name:
ลุกสมาน       อ่ชื     

First Name(s):            Nickname(s)
อ่ชื        น่ลเอ่ชื       

Name of Family Doctor: (If Any) 
ำจะรปย์ทพแอ่ชื วัต

Family Name:
ลุกสมาน           

Name of Hospital:

      

In case of emergency, which hospital would you prefer your child to be taken?
นนยรีเงรโงาทห้ใรากงอต้นา่ท นฉิเกุฉณ์รากุตหเดกิเกาห ำ ดใลาบายพงรโ่ทีง่สนา่ทงอขนาลหรตุบ

Parent 1 Name:          Contact:
1 ่ทีนคงอรคกป้ ูผ/อ่พณุคอ่ชื      อ่ตดิตร์อบเ     

Parent 2 Name:          Contact:
2 ่ทีนคงอรคกป้ ูผ/่มแณุคอ่ชื          อ่ตดิตร์อบเ

Guardian's Name:              Contact:
ลแูด้ ูผอ่ชื             อ่ตดิตร์อบเ     

              

YES       NO

Telephone: 
ท์พัศรทโร์อบเ

Does your child have private medical/dental insurance?
นักะรป อรืห พาภขุสนักะรปมีนา่ทงอขนาลหรตุบ

If yes, please provide details below

Insurance Company:
 นักะรปทษัริบอ่ชื             

Policy Holder's Name: 
ม์รรธมรรกอถื้ ูผอ่ชื

Policy No.:
ม์รรธมรรก่ทีขลเ

Expiry Date*:
ุยาอดมห่ทีนัว

*please ensure policy includes dental treatment
มรรกตนัทนาด้าษกรัราก น่ชเ ม์รรธมรรกดยอีเะลยาระบรุาณรุก*

( DAY/MONTH/YEAR)

ชื่อโรงพยาบาล
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MEDICAL HISTORY ย์ทพแรากงาทิตัวะรป 

Please indicate how many whole school days your child has missed within the last academic year
จำุบะราณรุก  ามนา่ผ่ทีาษกึศรากปีอ่มืเนยรีเดาขนา่ทงอขนาลหรตุบ่ทีนัวนวน

SICKNESS RECORD  ยวป่บจ็เรากลูมอข้

Eczema (or similar)      Fits, fainting or blackouts   

Severe/recurring headaches     Diabetes

Allergies:   Antibiotics     Other medications 

       Bee or Wasp stings

If yes please give details of allergic responses 
ดัขดิตจใยาห ,มวบ ,นัคน่ผื น่ชเ  พ้แมูิภรากาอุบะราณรุก

Treatment you usually give for acute episode:

YES             NO

YES             NO

YES             NO

YES             NO

YES             NO

YES             NO

YES             NO

YES             NO

YES             NO

YES             NO

YES             NO

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

Has your child had any recent contact with contagious or tropical diseases? 
่มไอรืห้นี ๆ วร็เอ่มืเอ่ตดิตครโมี่ที้ ูผบักดชิล้กใอรืหสัผมัสด้ไนา่ทงอขนาลหรตุบ

Give details and any treatment received:
าษกรัรากุบะราณรุก

YES             NO

YES             NO

YES             NO

าษกรัรากุบะราณรุกมีาถ้ ่มไอรืหอ่ตดิตครโรากาอมีนา่ทงอขนาลหรตุบ
Give details and any treatment received:

่มไอรืห้นี ๆ วร็เอ่มืเอ่ตดิตครโมี่ที้ ูผบักดชิล้กใอรืหสัผมัสด้ไนา่ทงอขนาลหรตุบ

Is your child currently taking a medication?
กำนา่ทงอขนาลหรตุบ ่มไอรืหุ่ยอย์ทพแยดโาษกรัรากบรัด้ไงัล

Has your child had persistent pain the back, joints or any sports injuries? 
าฬกีกาจุตหเิตตับุออรืห อ่ตอข้ งัลห่ทุีตหเิตับุอมีด้ไยคเนา่ทงอขนาลหรตุบ

If yes, please give details and recommendations about treatment ถ้าเคยกรุณาอธิบายและแนะนำ ช้ใยคเ่ทีาษกรัรากธีิว

งันหวผิครโ อาการหน้ามืด เป็นลม

โรคเบาหวาน

ๆ น่อืดนิชาย

ยอ่ตอ่ต อรืห งึ้ผ

 ๆ ยอ่บดวปอรืหงรแนรุะษรีศดวปรากาอ

อาการแพ้ ยาปฏิชีวนะ

 นป็เยคเนา่ทงอขนาลหรตุบ

Food (e.g nuts)   
 ๆงา่ตดนิชวั่ถ น่ชเ ราหาอ

Other allergies
 ๆ น่อืพ้แมูิภครโ

Has your child been immunized against านได้รับวัคซีน่ทงอขนาลหรตุบ

Tetanus       Diphtheria      
กัยะทดาบครโ       โรคคอตีบ

โรคไอกรน       นัมรอยเดัหครโ

 อเ บสเกัอบัตสรัวไครโ       บี บสเกัอบัตสรัวไครโ

 อโิลปโครโ        ดัหครโ

Hepatitis A 

Polio

Hepatitis B

Measles

YES             NO

YES             NO

YES             NO

YES             NO

YES             NO

YES             NO

YES             NO YES             NOPertussis (Whooping Cough) Rubella 

 มูทงาคครโ        สใอิกุสอิครโ 

Mumps Chicken Pox
YES             NO YES             NO

(Continued)



Page 6 of 6

www.regents.ac.th admissions-bkk@regents.ac.th

       Signature of Parent/Guardian                 Date

March 2020

Print Name 

YES             NO

YES             NO

Are there any reasons why your child cannot take part in normal school activities? 
ด้ไนยรีเงรโงอข ๆงา่ตมรรกจกิมวร่าข้เถรามาส่มไนา่ทงอขนาลหรตุบ่ท่ีมไอรืหดใน่อืลผุตหเมี

Are there any reasons why your child cannot take part in outdoor activities such as mountain and water sports?
้นำงาทาฬกี น่ชเ งจ้แงาลกมรรกจกิมวร่ถามาส่มไนา่ทงอขนาลหรตุบ่ท่ีมไอรืหดใน่อืลผุตหเมี

PARTICIPATION  การเข้าร่วมกิจกรรม

CHILD’S UNDERSTANDING OF HEALTH NEEDS บารทบร่ัมไนยรีเกัน่ทีพาภขุสนาด้งาทลูมอข้
Please give details of any information disclosed in this questionnaire that your child is not aware of and to what level and 
reasons why: ลผุตหเะลแดยอีเะลยารยาบธิอาณรุก นาลหรตุบอ่ตนต้งาข้ลูมอข้ยผเดปิเรากงอต่้มไนา่ทาถ้งจ้แาณรุก

( DAY/MONTH/YEAR)

Dental Problems มรรกตนัทนาด้าหญปัมี
Please indicate any ongoing treatment and management.  To minimize disruption to your child’s education please ensure 
appointments occur during school holidays. 

กำนา่ทงอขนาลหรตุบาถุ้บะราณรุก นั้นา่ทเดุยหนัวนใย์ทพแยามหดันาณรุก นยรีเาลวเนวกบร่มไรากนป็เอ่พืเะลแ มรรกตนัทนาด้งาทาษกรัรากบรัด้ไงัล

นยิด้ไรากจวรต่ทียาท้ดุสนัว

ลูมอข้

ข้อกำหนด

VISION AND HEARING  นยิด้ไรากจวรตะลแาตยาสดัวจวรตราก

Date of last sight test   Requirements

Detail
ลูมอข้

Date of last hearing test   Requirements

Detail

DENTAL  HISTORY มรรกตนัทนาด้ลูมอข้ 

YES             NO

 าตยาสดัวจวรต่ทียาท้ดุสนัว    ข้อกำหนด

YES             NO

YES             NO

YES             NO

YES             NO

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

Does your child require any additional emotional support? 
่มไอรืหณ์มราอมุคบวครากนาด้งาทษศเพิอืลหเยว่ชมาวครากงอต้นา่ทงอขนาลหรตุบ

other similar trauma in the last 3 years?
้ชำบอบะวาภมีอรืห ทนิสิตาญะลแกรันคงอขปไกาจรากกาจบทะรกลผบรัด้ไยคเนา่ทงอขนาลหรตุบ  ามนา่ผ่ทีปี 3 ะยะรนใจใตจินาด้กาจ

Hyperactivity Disorder (ADHD) 
or another learning disorder?  ่มไอรืห ๆ น่อื้รุนยรีเรากะวาภอรืหนั้สธิามสะวาภมีนา่ทงอขนาลหรตุบ

Date Diagnosed                Medicine(s)
รากาอบพ่ทีนัว ช้ใ่ทีาย               

EMOTIONAL  AND  PSYCHOLOGICAL SUPPORT  ชวเตจิะลแณ์มราอนาด้งาทอืลหเยว่ชราก

( DAY/MONTH/YEAR)

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


