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UDIS REGISTRATION FORM 

STUDENT NAME (ช่ือนกัเรียน)............................................................................................................................ 

SEX MALE  FEMALE   DATE OF BIRTH…………..… /……….….../……………………  
(เพศ) (ชาย)  (หญิง)   (วนัเกิด)  

GUARDIAN 1 (ผู้ดูแล คนที ่1) 

GUARDIAN 1 NAME…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(ช่ือผูดู้แล คนท่ี 1)      

EMAIL………………………………………………………….…........................ PHONE NO………………………………………………… 

(อีเมล)       (หมายเลขโทรศพัท)์   

GUARDIAN 2 (ผู้ดูแล คนที ่2)      

GUARDIAN 2 NAME……………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

(ช่ือผูดู้แล คนท่ี 2)      

EMAIL………………………………………………………….…........................ PHONE NO.………………………………………………… 

(อีเมล)       (หมายเลขโทรศพัท)์   

INTERESTS 

Any information you can provide to the following questions would help us in planning the school 
and its activities.  
 

ขอ้มูลท่ีท่านตอบค าถามดา้นล่างจะช่วยในการวางแผนงานและการจดักิจกรรมของโรงเรียน 

1. Are you interested in using bus services to transport your child to school?  

(ท่านสนใจจะใหน้กัเรียนใชบ้ริการรถรับ-ส่งของโรงเรียนหรือไม่) 
YES (ใช่) NO (ไม่) 

2. Are you interested in UDIS Summer Camps 

(ท่านสนใจจะใหน้กัเรียนเขา้ร่วมค่ายฤดูร้อนหรือไม่) 

YES (ใช่) NO (ไม่)  

 

OFFICE USE ONLY (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที)่ 

Date received 

วนัท่ีไดรั้บ  
Ref number 

หมายเลขอา้งอิง  

Registration fee paid 

ช าระค่าลงทะเบียน YES  -  NO CLASS 
PRE  -  K1  -  K2  -  Y1  -  Y2  
-  Y3  -  Y4 - Y5 - Y6 - Y7 

Enrolment interview 

สมัภาษณ์ก่อนรับเขา้เรียน YES  -  NO 
Date/time 

วนัท่ี/เวลา  

Notes 

หมายเหต ุ
 
 

   


