ใบสมัคร
WST OCTOBER ENGLISH SUMMER CAMP

ตอน ผจญภัยโลกทะเล 
camp I :    6 - 17  ตุลาคม 50   เวลา 9.00-14.00 น.  
camp II :   20 - 30  ตุลาคม 50   เวลา 9.00-14.00 น.
ชื่อผู้ปกครอง...........................................................................ความสัมพันธ์..........................................
อาชีพ.....................................................................เบอร์โทรศัพท์/มือถือ................................................
ผู้เข้าร่วมโครงการ               สมาชิกเก่า            สมาชิกใหม่
ชื่อ ด.ช. / ด.ญ. ......................................................นามสกุล..................................................................
ชื่อเล่น...................................อายุ..............................ปี  วันเกิด..............................................................
ที่อยู่......................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
โรงเรียน..............................................................................ชั้น..............................................................
ส่วนสูง....................................ซ.ม.  น้ำหนัก.........................ก.ก.  กรุ๊ปเลือด............................................
ศาสนา..................................................อุปนิสัย....................................................................................
ความสามารถพิเศษ...............................................................................................................................
อาหารที่แพ้.......................................................โรคประจำตัว................................................................
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น.....................................................................................................................
ลักษณะพิเศษที่ผู้ปกครองอยากให้ทีมงานช่วยดูแล..................................................................................
............................................................................................................................................................
ชำระเงิน      O สมาชิกเก่า รับส่วนลด 5%   O บุคคลทั่วไป 5,000 บาท
              O   เงินสด   ที่โรงเรียนอนุบาลวัฒนาสาธิต   ดูแผนที่ใน www.wattanasatitschool.com
                     * ทางโรงเรียนนรับชำระโดย Credit Card   [image: image1.png]B visa [ wes caro gy e




O   โอนเงินเข้าบัญชี ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จำกัด (มหาชน)  
       ชื่อบัญชี นางงามนิตย์ พงศ์กฤษณุรักษ์
       เลขที่บัญชี 185-1-17017-0
       สาขา  ปิยะรมย์ สุขุมวิท 101/1   ออมทรัพย์ 
หมายเหตุ

สอบถามรายละเอียดได้ที่ฝ่ายกิจกรรม  
โทรศัพท์  02-3971172, 02-7464991
แฟกซ์ 02-7462452
มือถือ   
(ครูจิ๊บ) 08-9111-2564 , (ครูจอย) 08-6575-8882
สามารถเข้าไปดูข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่   www.wattanasatitschool.com
