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รายละเอียด  Autumn Camp 2023  in  Balclutha,  New Zealand 

+ Queenstown trip 

ระยะเวลา  17 เมษายน – 13 พฤษภาคม 2023

จ านวน 20 คน     อาย ุ 12 - 18 ปี 
สถานที่ โรงเรียน  South Otago High School  เมือง Balclutha 

South Otago High School เป็นโรงเรียนสหศกึษาระดบัมธัยมศกึษา ชัน้ Year 9 - 13 เหมาะส าหรับน้องๆ อาย ุ12-
18 ปี  ตัง้อยูใ่นเมืองที่สงบและเป็นมิตร  ธรรมชาติสวยงาม   อาจารย์ เพื่อนๆ และ ครอบครัวชาวนวิซีแลนด์ทกุคนยินดี
ต้อนรับนกัเรียนตา่งชาติ และพร้อมจะพฒันานกัเรียนทัง้ด้านการศกึษา การกีฬา และวฒันธรรมตา่งๆ  

หลักสูตร มธัยมศกึษา Year 9 - 13  แบบเรียนเตม็เวลา Full-Time + Activities 
 นกัเรียนไทยเรียนและท ากิจกรรมร่วมกบันกัเรียนนวิซีแลนด์ โดยจดัแบง่ชัน้เรียนตามอายขุองนกัเรียน 
พร้อมด้วยโปรแกรมกิจกรรมทศันศกึษาในวนัหยดุสดุสปัดาห์ และโปรแกรม Queenstown Trip ตามตารางกิจกรรม 

ค่าคอร์ส  ราคาคนละ 189,500 บาท          

โดยรวมคา่เลา่เรียน, ทีพ่กั พร้อมอาหาร 3 มื้อ, กิจกรรมตา่งๆ, ตัว๋เคร่ืองบินไป-กลบั, วีซา่กล่มุ, 

ประกนัอบุตัิเหตแุละสขุภาพ  

ที่พกั นกัเรียน  2 คน ตอ่ 1 ครอบครัว (Homestay)  พร้อมอาหาร 3 มือ้ทกุวนั 
สายการบิน Qantas (QF) พร้อมจอทีวีสว่นตวัทกุที่นัง่ หรือสายการบินเทียบเทา่ 
ข้อด ี การเรียนเป็นลกัษณะ  Full – Time  ซึง่ท าให้นกัเรียนได้เรียนรู้และเข้าร่วมกิจกรรมกบันกัเรียนชาวนิวซีแลนด์ได้อยา่ง

เต็มที่  นกัเรียนได้แลกเปลีย่นวฒันธรรม เรียนรู้ประสบการณ์ การใช้ชีวติในตา่งแดน 

** ส าหรับข้อมูลเพิ่มเติม กรุณาติดต่อ แจน / โอ๋ โทร. 0-2306-0832 - 33 หรือ  086-9767977 ** 

mailto:info@nzstudyth.com


(Updated 11 Nov 2022)

Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday
17 Apr 23 18 Apr 23 19 Apr 23 20 Apr 23 21 Apr 23 22 Apr 23

15.00 Meet at Suvannabhumi Dunedin Trip

Airport University of Otago tour Stay and do activities
18.10: Depart for New Zealand DND Railway station & City Centre with host family

Sunday Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday
23 Apr 23 24 Apr 23 25 Apr 23 26 Apr 23 27 Apr 23 28 Apr 23 29 Apr 23

9.00 Welcome by Principal
Stay and do activities Powhiri, Orientation to the Class with Buddies Class with Buddies Class with Buddies Class with Buddies Stay and do activities

with host family school and meet Buddies 14.15 Mayer visit with host family

English Lesson

30 Apr 23 1 May 23 2 May 23 3 May 23 4 May 23 5 May 23 6 May 23
One day trip Morning

Larnarch Castle Class with Buddies Class with Buddies Maori Activities in Classroom Class with Buddies Class with Buddies Stay and do activities

& Shopping in Dunedin Afternoon: Telford Agricultural with host family

University Farming Experience

7 May 23 8 May 23 9 May 23 10 May 23 11 May 23 12 May 23 13 May 23
One day trip Class with Buddies Class in the Morning Balclutha - Christchurch 6.00: QF 138 departs from CHC

to Catlins and Tautuku Class with Buddies Afternoon: Physical Education Class with Buddies 16.40: Arrive at Thailand

Climbing Wall

7.00: Depart from Balclutha 

9.00: Visit Moeraki Boulder beach 

Stay Overnight in CHC

  The organiser reserves the right to change programmes when necessary

Meet Homestay family in Balclutha

Queenstown Trip

18 Apr 23: 15.00 Arrive at Queenstown airport, Stay overnight in Queenstown / Cromwell
19 Apr 23: Visit Gondolar & Luge ride, Arrowtown the historic gold mining town, Lake Wakatipu, Overnight in
20 Apr 23: Visit Puzzling Wolrd a multi-level outdoor maze, optical illusion rooms, Lake Wanaka

Bungy Jumping (Observe), 

Autumn Camp 2023 in Balclutha, New Zealand .. 17 Apr - 13 May 2023
+ Queenstown Trip

at South Otago High School
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Study Tour 17 April - 13 May 2023  in Balclutha + Queenstown Trip

 “ Excellent Autumn Camp 2023 in New Zealand”  

ข้อมูลนักเรียน : Student Information ( กรุณากรอกข้อมลูให้ครบถ้วน เป็นภาษาไทย หรือ ภาษาองักฤษก็ได้ )

ช่ือ – สกลุ (ภาษาไทย)   ________________________________________________________   
First name / Last name (English / กรอกเป็นภาษาอังกฤษ)  _____________________________________________ 
ช่ือเลน่ (Nickname)  ภาษาไทย___________ภาษาองักฤษ___________ เพศ (Sex)  ชาย (Male) หญิง (Female) 
วนั / เดือน / ปี เกิด (Date of birth) เช่น 10 /05 /1998  _____________________ อาย ุ(Age) _____ ปี น า้หนกั ____ กก. สว่นสงู _____ ซม. 
หมายเลข หนงัสอืเดินทาง (Passport No.) ________________   วนัท่ี Passport หมดอาย ุ ___________________ กรุ๊ปเลอืด __________ 
ปัจจบุนัศกึษาอยูช่ัน้ (Class) _____________ สถาบนั / โรงเรียน  (School)  ________________________________________________ 
เบอร์ติดตอ่ / โทรศพัท์บ้าน / โทรศพัท์มือถือ (Contact No.)  _____________________________________ แฟ็กซ์ Fax ________________ 
อีเมล์ (E-mail) __________________________________Facebook: ________________________Line ID:______________________ 
ที่อยู ่(Address)  _________________________________________________________________________________________________ 
ต้องการครอบครัวที่พกั Homestay  มีเด็ก  อาย ุ___ ถึง ____ ปี  ไมม่ีเด็ก   ไมเ่จาะจง 

 มีสตัว์เลีย้ง  ไมม่ีสตัว์เลีย้ง  ไมเ่จาะจง ** Homestay สว่นใหญ่มีสตัว์เลีย้ง 
อาหาร     ปกติ   ไมรั่บประทาน  โปรดระบ ุ ______________________ 
มีภมูิแพ้เก่ียวกบัขนสตัว์หรือไม ่  แพ้   ไมแ่พ้ 
โรคประจ าตวั   __________________________________        ต้องการพกั homestay เดียวกบั ___________________________________ 
เคยไปประเทศไหนมาบ้างแล้ว? ไปเที่ยวหรือเรียน ฯลฯ ____________________________________________________________________ 
งานอดเิรก หรือกิจกรรมยามวา่งที่ชอบ/สนใจ____________________________________________________________________________ 
อื่นๆ บอกเลา่เร่ืองราวในครอบครัวที่เก่ียวกบันกัเรียน และสิง่ที่ต้องการแจ้งทางโรงเรียน __________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
** ทางโรงเรียนจะพยายามจดัหาทีพ่กัใหใ้กลเ้คียงกบัความตอ้งการมากทีส่ดุแต่อาจไม่ตรงกบัทีต่อ้งการทัง้หมดนะคะ 

นกัเรียนมีแผนการเรียนตอ่ที่นิวซแีลนด์  มี ระดบัชัน้ ___________________ปีการศกึษา ____________   ไมม่ ี

ข้อมูลผู้ปกครอง : Parent / Guardian Information 
ช่ือ-สกลุ บิดา  _________________________________________   ช่ือ-สกลุ มารดา  ___________________________________________ 
เบอร์โทรและมือถือ______________________________________   เบอร์โทรและมือถือ__________________________________________ 
อีเมล์ (E-mail)  ________________________________________ อีเมล์ (E-mail)  _____________________________________________ 
Line ID: ______________________________________________   Line ID: ___________________________________________________ 
อาชีพ (Occupation) ___________________________________ อาชีพ (Occupation) ________________________________________ 

ลงช่ือ Signature __________________________ บิดา (Father)      ลงช่ือ Signature __________________________ มารดา (Mother)  

     (________________________________)         (________________________________) 

วนัท่ีสมคัร  Date ______________________

Student’s 
photo 

รูปถ่ายนกัเรียน 



ศูนย์แนะแนวการศึกษาประเทศนิวซีแลนด์  เอ็นแซด สตั๊ดดี ้
ที่อยู:่ 35 ชัน้ 10 อาคารวรรณสรณ์  ถนนพญาไท แขวงถนนพญาไท เขตราชเทวี กทม. 10400  โทร. 0-2306-0832 
มือถือ:0-81820-4627 Website:www.nzstudyth.com Facebook:www.facebook.com/nzstudyth Line: @nzstudy 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

2/2 

ช่องนีส้ าหรับเจ้าหน้าที่ NZ Study ก าหนดการช าระเงิน 
วนัท่ีสมคัร   _________________ 
รับเงินมดัจ า โดย  ___ เงินสด     ___ เช็ค      ___ โอนเงิน 

  ธนาคาร _____________ 

1. มดัจ า ในวนัสมคัร จ านวน  45,000 บาท
2. ค่าเรียนงวดแรกจ านวน 75,000 บาท ภายในเสาร์ท่ี 10 ธนัวาคม 2565

3. คา่เรียนท่ีเหลือ    ภายในวนัศกุร์ท่ี  6 มกราคม 2566

ผู้ รับสมคัร 

** หมายเหต ุ กรณียกเลกิก่อนการเดินทางไมต่ ่ากวา่ 60 วนั คิดคา่ใช้จา่ย   45,000 บาท
กรณียกเลกิก่อนการเดินทางไมต่ ่ากวา่ 15 วนั คิดคา่ใช้จา่ย 120,000 บาท
กรณียกเลกิก่อนการเดินต ่ากวา่ 15 วนั คิดคา่ใช้จา่ยเตม็จ านวน 

เอกสารที่ต้องเตรียมเพื่อขอวซีา่     ** ก าหนดส่งใหท้าง NZ Study ภายในวันศุกร์ที่ 6 มกราคม 2566 

 Visa Declaration นกัเรียน และ ผู้ปกครองเซ็นต์ช่ือในแบบฟอร์ม (ทาง NZ Study จดัเตรียมให้)   
 หนงัสอืเดินทาง (Passport) ตวัจริง พร้อมส าเนา หากมีเลม่เกา่ ให้แนบมาด้วย 
 รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 2 นิว้ จ านวน  1 ใบ (พืน้หลงัสขีาวหรือฟา้ ไมส่วมแวน่ตา ไมใ่สเ่สือ้ลายดอก และถ่ายมาแล้วไมเ่กิน 6 เดอืน) 
 ส าเนาทะเบยีนบ้าน ของนกัเรียน, บิดา และมารดา  และผู้สนบัสนนุทางการเงิน (กรณีไมใ่ช่บิดา/มารดา) ขอได้จากส านกังานเขต 
 ส าเนาบตัรประชาชน ของนกัเรียน, บิดา และมารดา และผู้สนบัสนนุทางการเงิน (กรณีไมใ่ช่บิดา/มารดา) ขอได้จากส านกังานเขต 
 หนงัสอืยินยอมให้นกัเรียนเดนิทางไปนิวซแีลนด์ บิดามารดาเซ็นช่ือ (แบบฟอร์มขอได้จาก NZ Study) *กรณีนกัเรียนอายไุมถ่ึง 17 ปี 
 หนงัสอืรับรองจากโรงเรียนทีน่กัเรียนก าลงัศกึษาอยู ่ และ ใบแจ้งผลการเรียน (Transcript) ฉบบัภาษาองักฤษ 
 หนงัสอืรับรองบญัชีธนาคารโดยแจ้งยอดเงินในบญัชีเป็น NZD ของบิดา และ/หรือมารดา หรือผู้สนบัสนนุทางการเงิน – ขอเอกสารจาก    
      ธนาคาร ปลาย ธนัวาคม) 
 เอกสาร Statement ย้อนหลงั 6 เดือนเป็นภาษาองักฤษจากธนาคาร ของบิดาและ/หรือมารดา หรือผู้สนบัสนนุทางการเงิน 
      ย้อนหลงั 6 เดือน (แนะน ายอดคงเหลอืขัน้ต ่า 6 หลกัขึน้ไป) – ขอเอกสารจากธนาคารปลายธนัวาคม 
 หลกัฐานการท างาน ของบดิาและมารดา และผู้สนบัสนนุทางการเงิน (กรณีไมใ่ช่บดิา/มารดา) * กรณีท างานประจ า 
 หนงัสอืรับรองบริษัท และหรือหลกัฐานการจดทะเบียนพาณิชย์  ที่มีช่ือบิดา/มารดา หรือผู้สนบัสนนุทางการเงิน (กรณีไมใ่ช่บิดา/มารดา)* 

 กรณีเป็นเจ้าของธุรกิจส่วนตวั 
 หลกัฐานการเปลีย่นช่ือ / นามสกลุ (ถ้ามี)    หลกัฐานการรับรองบตุรบญุธรรม/อ านาจปกครองบตุร (ถ้าม)ี 

กรุณาช าระเงินโดยโอนเงินเข้าบญัชีของบริษัท ฯ  ดงันี ้

หมายเหต ุ หลงัจากโอนเงินแล้ว กรุณาสง่หลกัฐานการโอนมาให้ทีมงาน 
   ทาง อีเมล์ info@nzstudyth.com หรือ Line: @nzstudy หรือ Facebook Inbox: nzstudyth 
   โดยระบช่ืุอ-สกลุนกัเรียน, เบอร์ติดตอ่กลบั และ หลกัสตูรที่สมคัรด้วย ขอบคณุมากคะ่

ช่ือบญัชี บริษัท เอ็นแซด สตัด๊ดี ้(ประเทศไทย) จ ากดั 
ธนาคาร กรุงเทพ จาํกดั สาขา ราชเทวี  เลขที�    123 - 4 - 55972 – 0                  ประเภท สะสมทรพัย ์

เอกสารทกุฉบบัต้องเป็น
ภาษาองักฤษ 



 

Consent Letter 
หนังสือยินยอม 

 

 
We,  _______________________________ and  _____________________________ 

           (Father’s name ชื่อ – สกุล บิดา)        (Mother’s name ชื่อ – สกุล มารดา) 

 

the father and mother of  ____________________________________________ 

      (Student ชื่อ – สกุล นักเรียน) 

 

Date of Birth_______________________ Passport number_________________ , 

   (วันเดือนปีเกิด)      (เลขที่หนังสือเดินทาง) 

    
give a permission to the above mentioned student  to study at  

 

_____________________________  in ____________________,  New Zealand  

 (School  โรงเรียน)     (City  เมือง) 
 

between ___________________ and  __________________.  

   (Start date)        (End date) 

 

We will take the responsibility for any costs including tuition, accommodation and air 

ticket fees and etc. occurred while our son/daughter studying in New Zealand. 

 

 

 
__________________________________  __________________________________ 

 (Father’s signature ลายเซ็น บิดา)         (Mother’s signature ลายเซ็น มารดา) 

 

 

__________________________________  __________________________________ 

   (Father’s name ชื่อ – สกุล บิดา)           (Mother’s name ชื่อ – สกุล มารดา) 

 

Date วันที่ _____ / ___________ / ________  Date วันที่ _____ / __________ / ________ 

 



3 – Visitor Visa Declaration Form – April 2022

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

Your privacy rights
Immigration New Zealand will not use or disclose the information provided in this application for any other purpose, 
unless such use or disclosure is required or permitted by law.

Under the Privacy Act 2020 you have the right to request access to all information held about yourself 
and to request correction of that information. Immigration New Zealand’s privacy policy, and the 
process to make a request for your information is set out on the Immigration New Zealand website 
www.immigration.govt.nz/about-us/site-information/privacy.

Terms of use
The Terms of Use for Immigration Online are available on the Immigration New Zealand website 
www.immigration.govt.nz/about-us/site-information/terms-of-use/immigration-online.

Ongoing communication
I understand that the persons assisting with my application will continue to receive information from INZ about my 
application and communication will be provided via the online account from which the application is submitted.

I agree with the declaration

Signature of principal applicant	 � Date  D M Y YD M Y Y  

Signature of partner (if applicable)	 � Date  D M Y YD M Y Y  

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

           Date  D M Y YD M Y Y

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

Child one	 � Date  D M Y YD M Y Y

Child two	 � Date  D M Y YD M Y Y

Child three	 � Date  D M Y YD M Y Y

Child four	 � Date  D M Y YD M Y Y  

Section B: Authority to act with regards to your visa application, reconsideration 
application or variation of conditions application

To be completed if an immigration adviser, lawyer or another person exempt from the requirement to be licensed 
under the Immigration Advisers Licensing Act has recorded your information in the online form, will be submitting 
the online form on your behalf and will continue to act on your behalf throughout the processing of your application.

Note: Only a licensed immigration adviser or person exempt from licensing may act on your behalf throughout the 
application process. See www.immigration.govt.nz/adviserlicensing for more information about who is exempt 
from licensing.

I also authorise  NAME OF PERSON   of  NAME OF ORGANISATION, IF APPLICABLE

to submit my visitor visa application online and to act on my behalf with regards to the processing of that application.

PAT
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4 – Visitor Visa Declaration Form – April 2022

I also authorise all other licensed immigration advisers or persons exempt from licensing who work for the 
organisation named above to act on my behalf.

  �Yes  Note: the person identified above will receive all communication from Immigration New Zealand.

  �No  Only the person authorised above may act on my behalf.

Signature of principal applicant  	 Date  D M Y YD M Y Y   

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

           Date  D M Y YD M Y Y

Section C: Authority to submit your visa application, reconsideration application 
or variation of conditions application

To be completed if a person has assisted you by recording your information in the online form and will be submitting 
the form on your behalf. Note that unless that person is licensed or exempt from licensing, he or she cannot provide 
you with immigration advice or act on your behalf with regards to the processing of your application.

I also authorise  NAME OF PERSON   of  NAME OF ORGANISATION, IF APPLICABLE

to submit my visitor visa application online.

New Zealand Business Number (if applicable)    For help search: www.nzbn.govt.nz

Signature of principal applicant  	 Date  D M Y YD M Y Y   
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