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Udon Thani International School 
เลขท่ี  222/2 หมู่ 2 ต.กดุสระ อ.เมือง จ.อดุรธานี  41000 
Tel - (042) 110-379,  info@udis.ac.th, www.udis.ac.th 

 

STUDENT INFORMATION FORM (แบบฟอร์มประวติัขอ้มูลของนกัเรียน) 

 
CHILD’S NAME …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(ช่ือ-นามสกุลของเด็ก) 
CHILD’S NICK NAME …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(ช่ือเล่นของเด็ก) 

 

1. PREVIOUS SCHOOL ATTENDANCE (โรงเรียนเก่าท่ีเคยเรียนอยู ่) 

 
PRIOR SCHOOL LEVEL ……………………………………………… COMPLETION DATE.............. / ............... / ................ 

(อยูร่ะดบัชั้น)     (วนัท่ีส าเร็จการศึกษา)   

SCHOOL  ....................................................................... ADDRESS..................................................................... 

(ช่ือโรงเรียน)     (ท่ีอยู)่ 

 

2. STUDENT INTERESTS AND GOALS (ความสนใจและเป้าหมายของนกัเรียน) 

 
WHAT EXTRACURRICULAR INTERESTS IS YOUR CHILD INTERESTED IN? 

(มีหลกัสูตรเสริมวิชาอะไรบา้ง ท่ีบุตรหลานของท่านสนใจ) 

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………..………….. 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………..………….. 

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………..………….. 

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………..………….. 

5. ………………………………………………………………………………………………………………………………..………….. 
 
WHAT ARE YOUR GOALS FOR YOUR CHILD? 

(ท่านมีเป้าหมายอะไร ให้กบับุตรหลานของท่าน) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

WHAT ARE YOUR FUTURE SCHOOL PLANS FOR YOUR CHILD AFTER UDIS? 

(ท่านไดเ้ตรียมแผนการศึกษาไวใ้ห้แก่บุตรหลานของท่านในอนาคตไวอ้ยา่งไร คือเม่ือส าเร็จการศึกษาจากท่ีน่ีแลว้) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
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3. CHILD’S HEALTH AND MEDICAL RECORD (ขอ้มูลดา้นสุขภาพและประวติัการรักษาพยาบาลของเด็ก) 

 
UDIS is committed to safeguarding and promoting the safety of all children. Please kindly share any 
medical information that would help us better care for your child during the school day. 
 
Please note that the medical and health record is confidential and will only be used by officers and 
teachers at UDIS. 
 

ดว้ยทาง โรงเรียน UDIS  มีความมุ่งมัน่ในเร่ืองการปกป้องดูแลและรักษาความปลอดภยัให้แก่เด็กนกัเรียนของเราทุกๆคน   ดงันั้นจึงใคร่ขอ
ความร่วมมือจากท่านผูป้กครอง  กรุณาให้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพและประวติัทางการแพทยก์ารรักษาพยาบาลบุตรหลานของท่านแก่เราดว้ย  
เพ่ือช่วยให้เด็กของท่านไดรั้บการดูแลท่ีดียิง่ข้ึน ขณะอยูท่ี่โรงเรียน 
 

ขอ้มูลดา้นสุขภาพและประวติัการรักษาพยาบาลต่างๆ  ทางเราจะถือเป็นขอ้มูลลบั  ทางโรงเรียนจะจ ากดัให้เฉพาะเจา้หนา้ท่ีและครูผูดู้แล
เท่านั้นท่ีจะทราบขอ้มูลเหล่าน้ี  
 

CHILD’S CURRENT DOCTOR .……………………………………………………………………………………………………………………….… 

(ช่ือแพทยผ์ูรั้กษาพยาบาล) 

HOSPITAL ……………………………………………..………………………………. TELEPHONE ……………………………………………..…. 

(ช่ือโรงพยาบาล)      (โทรศพัท)์ 

 
DOES YOUR CHILD HAVE ANY PRE-EXISTING MEDICAL CONDITIONS WE SHOULD KNOW ABOUT? 

(หากเด็กเคยป่วยและไดรั้บการรักษาพยาบาล เก่ียวกบัอะไรมาก่อน  กรุณาระบุให้ทราบดว้ย) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
 

IS YOUR CHILD TAKING ANY MEDICATION?     YES (ใช่)   NO (ไม่ใช่) 

(เด็กตอ้งรับประทานยาประจ า อะไรบา้งหรือไม่)  
 

IF SO, PLEASE EXPLAIN (ถา้มี โปรดระบุช่ือยา  )  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

 

CAN YOUR CHILD EAT ALL FOOD?     YES (ใช่)   NO (ไม่ใช่)   

(เด็กสามารถรับประทานอาหารไดทุ้กประเภทหรือไม่)  

 
IF NOT, PLEASE DETAIL WHAT YOUR CHILD CANNOT EAT EG. CHILD CANNOT EAT PORK  
(ถา้ไม่   กรุณาระบุประเภทอาหารท่ีเด็กรับประทานไม่ได)้ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
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4. HEALTH DECLARATION (ประกาศนโยบายดา้นสุขภาพ) 

 

In order to minimise risk to healthy children, and to maintain a safe environment at UDIS, the 
following may apply: 

เพ่ือป้องกนัการสุ่มเส่ียงต่อปัญหาดา้นสุขภาพของเด็กนกัเรียน  และเพ่ือตอ้งการรักษาให้คงไวซ่ึ้งสภาพส่ิงแวดลอ้มอนัดีภายในบริเวณโรงเรียน
นานาชาติอุดรธานี (UDIS) ของเรา  จึงขอประกาศให้ทราบโดยทัว่กนั ดงัน้ี 
 

 In the event of a child displaying signs of an infectious disease or sickness while at school, we 
would contact you and ask for you to collect your child immediately. We will provide basic first 
aid and stay with your child until a parent/guardian collects them. 

ในกรณีท่ีเด็กแสดงอาการติดเช้ือหรือเจ็บป่วยขณะอยูท่ี่โรงเรียน เราจะแจง้ท่านผูป้กครองให้มารับเด็กกลบัทนัที  เราจะให้การดูแล
พยาบาลเบ้ืองตน้ อยูจ่นกวา่ผูป้กครองจะมารับ 

 

 In an emergency case, we will provide first aid to your child and your child will be taken to the 
nearest hospital by a member of staff. You will be contacted immediately and asked to meet us 
at the hospital. 

ในกรณีฉุกเฉิน เราจะปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ให้กบัเด็ก และจะพาไปส่งโรงพยาบาลท่ีอยูใ่กลท่ี้สุด เราจะแจง้ให้ท่านทราบทนัทีให้ไปพบท่ี
โรงพยาบาล 

 
 Administration of all medicines requires parental permission (consent form), with the 

exception of paracetamol. 

การใชย้าชนิดใดๆกบัเด็ก จะตอ้งไดรั้บการเซ็นอนุมติั โดยกรอกแบบฟอร์ม พร้อมลายเซนรับทราบจากผูป้กครองก่อนเท่านั้น  ยกเวน้ยา
พาราเซตามอล  

 

 In the case of a fever, to bring down their temperature, we will towel you child with warm 
water. With your permission, the school may give you child paracetamol or its equivalent. 

ในกรณีท่ีเด็กเป็นไข ้และหนาวสัน่  เราจะเช็ดตวัให้เด็กดว้ยน ้าอุ่น ทางโรงเรียนขออนุมติัความเห็นชอบจากท่านท่ีจะอนุญาตให้เด็ก
รับประทานยา พาราเซตามอล หรือ ยาแกไ้ขอ่ืนๆท่ีมีควัยาคลา้ยกนัน้ีได ้

 Yes (อนุญาต)   No (ไม่อนุญาต) 

If no, please indicate what treatment is to be undertaken, if any: 

ถา้ไม ่กรุณาระบุ วิธีหรือแนวทางอ่ืนในการดูแล : 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 In the case of a cut or laceration. The school may clean the wound with sterile solution, apply 
antiseptic and a bandage. 

ในกรณีมีบาดแผลท่ีฉีกขาดหรือหกั   ทางโรงเรียนจะท าความสะอาดแผลดว้ยวิธีปลอดเช้ือ โดยใชน้ ้ายาฆ่าเช้ือและพนัแผลไวด้ว้ย
ผา้พนัแผล 

 Yes (อนุญาต)   No (ไม่อนุญาต) 

 
Permission is hereby given for emergency measures to be initiated in case of accident or illness 
with the understanding that I will be notified. 

ขา้พเจา้ขอรับทราบและอนุญาตให้ทางโรงเรียนด าเนินการตามมาตรการท่ีไดก้  าหนดไว ้ในกรณีท่ีเกิดอุบติัเหตุหรือการเจบ็ป่วยข้ึน กบับุตร
หลานของขา้พเจา้ 
 

Parents signature (ผูป้กครองลงนาม) …………………………………………………………………………………….. 
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5. CHILD’S BEHAVIOUR AND CHARACTERISTICS (พฤติกรรมต่างๆ และนิสยัของเด็ก) 

 
In order to understand more about your child and to help with their smooth transition into our 
school, please kindly complete the questions below. We will use this information to plan for the 
individual needs of your child. 

เพ่ือเราจะไดรู้้จกัและเขา้ใจในตวัของเด็กมากข้ึน  ซ่ึงจะช่วยให้เขาสามารถใชชี้วิตอยูใ่นโรงเรียนไดอ้ยา่งราบร่ืน   จึงขอความกรุณาจากท่าน
ตอบค าถามดา้นล่างน้ีให้ครบถว้นดว้ย  เราจะใชข้อ้มูลเหล่าน้ีวางแผนเพ่ือความตอ้งการต่างๆของเด็ก 

 
Which of the following activities does your child enjoy? 

(ลูกของท่านชอบท ากิจกรรมอะไรบา้ง ) 
 

 Arts and crafts    (ศิลปะ งานประดิษฐ์)   

 Music and movement   (ดนตรี กิจกรรมเขา้จงัหวะ) 
 Outdoor play/ Physical play   (เล่นกลางแจง้  เล่นออกก าลงักาย)   

 Role play (kitchen, tools)   (ชุดของเล่น ห้องครัว อุปกรณ์ต่างๆ ) 
 Puzzle and block games   (เกมปริศนา เกมบร็อค)    

 Reading, story-telling  (อ่านหนงัสือ  เล่าเร่ือง) 
 Computers     (ชอบเล่นคอมพิวเตอร์) 

 Others  (อ่ืนๆ) ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
When in a familiar situation at home, how does your child act generally? 

(ในสภาวะท่ีคุน้เคย อยูท่ี่บา้น  ลูกของท่านแสดงออกอยา่งไร) 
 
 Happy        (มีความสุข)    

 Sensitive (bothered by external stimuli, e.g. loud noises) (รู้สึกไว จากส่ิงเร้าภายนอก เช่น เสียงดงั) 
 Easy or flexible       (ง่ายๆ  ยดืหยุน่)    

 Shy         (ข้ีอาย) 
 Calm        (น่ิงๆ เงียบ)    

 Gets upset easily      (อารมณ์เสียง่าย) 

 Others  (อ่ืนๆ) ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
When in an unfamiliar situation (going out, meeting new people), how does your child act 

generally? (ในสภาวะสถานการณ์ท่ีไม่คุน้เคย  อยา่งเช่น  การออกไปนอกบา้น  พบกนัแปลกหนา้  ลูกของท่านแสดงออกอยา่งไร) 
 

 Active/energetic (กระตือรือร้น/พลงัเพียบ)  Outgoing  (ชอบออกขา้งนอก) 

 Happy   (มีความสุข)   Gets upset easily  (อารมณ์เสียง่าย)  

 Easy or flexible (ง่ายๆ  ยดืหยุน่)   Shy    (ข้ีอาย) 
 Calm    (เงียบ)     

 Sensitive (bothered by external stimuli, e.g. loud noises) (รู้สึกไว  จากส่ิงเร้าภายนอก เช่น เสียงดงั) 

 Others  (อ่ืนๆ) ……………………………………………………………………………………………………………………. 
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Does your child change routine or plans easily and without complaint? 

(ลูกของท่านมกัชอบเปล่ียนกิจวตัรท่ีเขาท าอยูเ่ป็นประจ าไดโ้ดยไม่บ่นใช่หรือไม่) 
 Yes (ใช่)   No (ไม่ใช่) 

 
Is your child able to concentrate on something for long periods of time without difficulty (e.g. tasks, 
games, reading)? 

(ลูกของท่าน สามารถจดจ่ออยูก่บัอะไรบางอยา่งไดเ้ป็นเวลานานๆโดยไม่ยาก เช่น เล่นเกม อ่านหนงัสือ ใช่หรือไม่) 
 Yes (ใช่)   No (ไม่ใช่) 

 
When you child gets upset or angry (tired, bored, hungry), what is their reaction? 

(เม่ือลูกของท่านอารมณ์เสียหรือโกรธ อาจจะดว้ยความเหน่ือย  เบ่ือ หิว  เขาจะออกอาการอยา่งไร) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
 
How do you calm your child when they become angry or upset? 

(เม่ือเขาโกรธหรืออารมณ์เสีย ท่านมีวิธีช่วยให้เขาสงบลงไดอ้ยา่งไร) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
 
When provoked, has your child ever bitten/hit or pushed someone else? 

เม่ือถูกแหย ่ ลูกของท่านเคยกดั ตี หรือผลกัคนอ่ืนหรือไม่ 
 Yes (ใช่)   No (ไม่ใช่) 

If yes, please provide more information: (ถา้ใช่   กรุณาให้ขอ้มูลเพ่ิมเติม) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

 
 
Does your child have any special fears that you are aware of (loud noises, small spaces, height, 
darkness)? 

ลูกของท่าน กลวัอะไรเป็นพิเศษใช่หรือไม่ ท่ีท่านตอ้งคอยระวงั อยา่งเช่น กลวัเสียงดงั  กลวัท่ีแคบๆ  กลวัความสูง หรือ ความมืด 

 Yes (ใช่)   No (ไม่ใช่) 

If yes, please specify: (ถา้ใช่   กรุณาระบุ) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
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6. ADJUSTMENT TO SCHOOL (การปรับตวัเขา้โรงเรียน) 

 

Is your child potty trained?      Yes (ใช่)   No (ไม่ใช่) 

(ลูกของท่านไดรั้บการฝึกใชห้้องน ้ามาบา้งแลว้) 
 

Is your child able to feed themselves independently?    Yes (ใช่)   No (ไม่ใช่) 

(ลูกของท่านสามารถรับประทานอาหารเองได)้ 

 

Does your child have inconsistent sleeping patterns?   Yes (ใช่)   No (ไม่ใช่) 

(ลูกของท่าน เป็นคนท่ีนอนยาก) 

 

Is your child able to dress/undress without adult support?  Yes (ใช่)   No (ไม่ใช่) 

(ลูกของท่านใส่เส้ือผา้และถอดเส้ือผา้ไดเ้อง โดยไม่ตอ้งมีผูใ้หญ่ช่วย) 
 

Does your child drink milk from a bottle (if applicable)   Yes (ใช่)   No (ไม่ใช่) 

(ลูกของท่านด่ืมนมจากขวด ท่ีเตรียมให้)  
 
 
Does your child have any food allergies or specific dietary requirements? 

(ลูกของท่านแพอ้าหารประเภทใดบา้ง  หรือ ตอ้งการเจาะจงอาหารพิเศษ) 

 Yes (ใช่)   No (ไม่ใช่) 

If yes, please specify:  (ถา้ใช่   กรุณาระบุประเภทของอาหาร) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

 
 
 
To the best of my knowledge, the information provided on this form is correct: 

ขา้พเจา้ขอรับรองว่า  ขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้  เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
SIGNATURE OF PARENT OR GUARDIAN ………………………….………………….………………………………………………………… 

(ลายเซ็นผูป้กครอง หรือ ผูดู้แล) 

FULL NAME ……………………………………………………………………………………..  DATE  .…………... / ………….. /…………… 

(ช่ือ-นามสกุล)                  (วนัท่ี)     
 


