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APPICATION FOR ADMISSION 
ใบสมคัรเข้าศึกษา  
2026 – 2027 

       

 

                                                                          Application             N°……..
                      

1.  APPLICANT INFORMATION /ข้อมูลผู้สมคัร                                                                                      
Date of Application วนัท่ียื่นใบสมคัร : 
 

Start Date วนัท่ีเร่ิมเรียน : 
 

First Name ช่ือ :  
 

Nickname ขื่อเล่น  : 
 

Family Name นามสกลุ: 
 
Date of Birth: 
วนั เดือน ปี เกิด : 

Gender เพศ:         Male ชาย              Female หญิง 
 

Year Group ระดบัชัน้: 
 

Nationality สญัชาติ: 

First Language Spoken ภาษาแรกท่ีใช้: 
 

Others Languages Spoken ภาษาท่ีใช้เพ่ิมเติม : 
 

Current written and spoken English Level 
   ระดบัความสามารถทางภาษาองักฤษ         

 Fluent  คล่อง   Intermediate ปานกลาง    
 Beginner ระดบัเร่ิมต้น 
 
 

Foreign Languages ภาษาต่างประเทศ  (1)   Year 3 to year 6     Mandarin จีน     French ฝรัง้เศส     
 Spanish สเปน         Thai ไทย Note : Thai nationals are required to select Thai only. 
Foreign Languages (1)   Year 7 to year 11   Mandarin จีน      French ฝรัง้เศส      Spanish สเปน      
German  เยอรมนั   Thai ไทย 
Note : Thai nationals are required to select Thai as one of their language choices and may select an additional 
language as a second option. 

 

2. PARENT/GUARDIAN INFORMATION / ข้อมูลผู้ปกครอง/ผู้ดแูลนักเรียน  

 Parent 1 / Father 
 ผู้ปกครอง 1 / บิดา  

Parent 2 / Mother 
ผู้ปกครอง 2 / มารดา  

Guardian 
ผู้ปกครอง  

Title : คาํนําหน้า     

Family Name :นามสกลุ     

First Name : ช่ือ     

Nationality สญัชาติ     

Occupation อาชีพ     
Home Address in Koh 
Samui : 
ท่ีอยู่ปัจจุบนัในเกาะสมุย  

   

Marital status 
สถานภาพสมรส     

Child lives with : 
เดก็อาศยัอยู่กบั   Parent 1 ผู้ปกครอง 1   Parent 2 ผู้ปกครอง 2  Guardian ผู้ปกครอง3 
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Telephone (Mobile) 
หมายเลขโทรศพัท์มือถือ  

   

Email  ท่ีอยู่อีเมล     

 

3. GENERAL / PERSONAL MEDICAL INFORMATION / ข้อมูลสุขภาพทัว่ไป / ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล  

 YES NO N/A 

Is your child taking any medication on a regular basis 
/บุตรของท่านรบัประทานยาประจาํเป็นประจาํหรือไม่ ?    

Does your child have any physical health limitations? 
/บุตรของท่านมีข้อจาํกดัด้านสุขภาพร่างกายหรือไม่ ?    

Does your child have any food allergy? (More details below) 
/บุตรของท่านมีอาการแพ้อาหารหรือไม่ (รายละเอียดเพ่ิมเติมด้านล่าง)     

Has your child ever been assessed by an Educational Psychologist due to learning 
concerns? /บุตรของท่านเคยได้รบัการประเมินโดยนักจิตวิทยาการศึกษาหรือไม่ เน่ืองจากความกงัวลด้านการเรียนรู้ ?    

Has your child ever been assessed by an Educational Psychologist due to 
behavioral concerns? บุตรหลานของท่านเคยได้รบัการประเมินโดยนักจิตวิทยาการศึกษาจากปัญหาด้านพฤติกรรมหรือไม่     

Has your child ever been suspended, asked to leave, or dismissed from school? 
บุตรของท่านเคยถกูพกัการเรียน ถกูขอให้ออกจากโรงเรยีน หรือถกูไล่ออกจากโรงเรียนหรือไม่ ?    

Has your child been provided with academic learning support in the past? 
บุตรของท่านเคยได้รบัการสนับสนุนด้านการเรียนในด้านวิชาการมาก่อนหรือไม่ ?    

Does your child have a diagnosed disability? (If yes, please attach diagnosis.) 
บุตรของท่านมีความพิการท่ีได้รบัการวินิจฉัยแล้วหรือไม่ ?    

Does your child have any special needs? บุตรของท่านมีความต้องการพิเศษหรือไม่ ?    
Does your child have any special musical talent or sport skills? 
บุตรของท่านมีความต้องการพิเศษหรือไม่ ?    
 

If “Yes” to any of above, please describe and also enclose copies of the results: หากตอบ “ใช่” 
ในข้อใดข้อหน่ึงข้างต้น กรณุาอธิบายรายละเอียด และแนบสาํเนาผลการประเมิน/ผลตรวจมาด้วย  

   
   

 

 
Please give more details of food allergy: กรณุาให้รายละเอียดเพิม่เติมเกีย่วกบัอาการแพ้อาหาร  
 
 
 
 
 

 
Authorized medication (please  tick here which medicines can be given to your child if necessary that can be 
administered by the school nurse:   ยาทีไ่ด้รบัอนุญาต กรุณา ระบุยาทีส่ามารถใหแ้ก่บุตรของท่านไดห้ากจําเป็น 
โดยพยาบาลของโรงเรยีนสามารถเป็นผูใ้หย้าได ้ 
 
 for fever  สาํหรบัอาการไข ้ 
 for stomach ache (antacid) สาํหรบัอาการปวดทอ้ง (ยาลดกรด)  
 for headache สาํหรบัอาการปวดศรีษะ  
 for cough สาํหรบัอาการไอ  
 for allergies / cream สาํหรบัอาการแพ ้/ ครมีทา  
 
 
Note: Any required medication beyond over counter medicine shall be administered by doctor at the hospital. 
หมายเหตุ: ยาใด ๆ ทีจ่ําเป็นซึง่นอกเหนือจากยาทีจ่ําหน่ายทัว่ไป จะตอ้งไดร้บัการสัง่จ่ายและใหโ้ดยแพทย์ทีโ่รงพยาบาลเท่านัน้  
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  4.  ADDITIONAL EMERGENCY CONTACT / ผู้ติดต่อกรณีฉุกเฉินเพ่ิมเติม  

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

TITLE:  
คํานําหน้า:  

FAMILY NAME: 
นามสกุล:  

FIRST NAME  ชื่อ:  
 

Relationship to Child: ความสมัพนัธก์บัเดก็ : 
 

Email address:ทีอ่ยู่อเีมล:  
 

Mobile โทรศพัทม์อืถอื: 
 

Speaks English: 
สามารถพดูภาษาองักฤษได ้    □ YES ใช่       □ NO ไม่ใช่ 
If No, which Language: 
ถา้ไมใ่ช่ กรุณาระบุภาษา:  

5.  EDUCATION HISTORY / ประวติัการศึกษา  

Current Curriculum: 
หลกัสตูรปัจจุบนั:  

Grade completed before entry: 
ระดบัชัน้ทีจ่บก่อนเขา้เรยีน:  

Current School (Name) 
โรงเรยีนปัจจุบนั (ชื่อโรงเรยีน):  
Address ทีอ่ยู:่  
 
Country: 
ประเทศ:  

Principal/Head’s Name: 
ชื่อผูอ้ํานวยการ / หวัหน้าโรงเรยีน:  

Principal/Head’s email: 
อเีมลของผูอ้ํานวยการ / หวัหน้าโรงเรยีน:  
 
Attended from เขา้เรยีนตัง้แต่_____________________________to ถงึ_______________________________________ 
 
 

Reason for leaving: 
เหตุผลในการลาออก:  

School report is attached with this application 
แนบรายงานผลการเรยีนมาพรอ้มใบสมคัรน้ี  

YES ใช่    □       NO ไม่ใช่ □ 
                                
 
 

School Name 
ชื่อโรงเรยีน:  
 
Attended from  เขา้เรยีนตัง้แต่_____________________________to ถงึ _______________________________________ 
 
 
 
Reason for leaving: 
เหตุผลในการลาออก:  
 
Has your child undergone any educational psychological assessment or any other educational support assessment? 
บุตรของท่านเคยไดร้บัการประเมนิทางจติวทิยาการศกึษา หรอืการประเมนิดา้นการสนับสนุนทางการศกึษาอื่น ๆ หรอืไม่  

 
□   YES ใช่            □   NO ไม่ใช่                  □ Attached เอกสารแนบ 

                              
If yes, please provide full explanation and confirm it is attached to this application 

หากตอบ “ใช่” กรุณาอธบิายรายละเอยีดทัง้หมด และยนืยนัว่าได้แนบเอกสารประกอบมาพรอ้มใบสมคัรนี้แลว้  
 
What were the result ? ผลเป็นอย่างไร  
 
___________________________________________________________________________ 
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The following documents are required (scanned copies are acceptable) 
เอกสารดงัต่อไปน้ีเป็นสิง่ทีต่อ้งใช ้(สามารถใชส้าํเนาสแกนได)้  

□    Confirmation of medication prescribed by a medical doctor - (if your child has specific medication 
needs) หนังสือรบัรองการใช้ยาท่ีแพทยส์ัง่จา่ย (กรณีบุตรของท่านมีความจาํเป็นต้องใช้ยาตามแพทยส์ัง่เฉพาะ)   
  

□    Photocopy of passport (Student and Parents)   สาํเนาหนังสอืเดนิทาง (นักเรยีนและผูป้กครอง) Prescribed by a medical 
Doctor  

□    Copy of last 2 years reports from previous school สาํเนารายงานผลการเรียน 2 ปีล่าสดุจากโรงเรียนเดิม  

 

     6. PARENTAL AUTHORIZATION (WEBSITE, PHOTOGRAPHS, VIDEO) 
หนังสืออนุญาตจากผู้ปกครองในการเผยแพร่ข้อมูลบนเวบ็ไซต์ ภาพถ่าย และวิดีโอ  

By signing this form, parents/guardians authorize the school to:การลงนามในแบบฟอรม์น้ี 
ถือว่าผู้ปกครอง/ผู้แทนโดยชอบธรรมอนุญาตให้โรงเรียน:  

• Publish photographs and videos on the school website, Facebook page, and Instagram account. 
   เผยแพร่ภาพถ่ายและวดิโีอบนเวบ็ไซต์ เฟซบุ๊ก และบญัชอีนิสตาแกรมของโรงเรยีน  
• Display or exhibit student work or media within the school or as part of school activities. 
   จดัแสดงหรอืเผยแพร่ผลงานของนักเรยีน หรอืสื่อทีเ่กีย่วขอ้ง ภายในโรงเรยีนหรอืในกจิกรรมของโรงเรยีน  
• Use photographs or videos for communication purposes, including in the press. 
   ใชภ้าพถ่ายหรอืวดิโีอเพื่อวตัถุประสงคใ์นการสื่อสาร รวมถงึการเผยแพร่ผ่านสื่อมวลชน  
• Share relevant content via the ClassDojo application (for kindergarten and primary students 
   แบ่งปันเนื้อหาทีเ่กีย่วขอ้งผ่านแอปพลเิคชนั ClassDojo (สาํหรบันักเรยีนระดบัอนุบาลและประถมศกึษา  

  YES ใช่                            NO ไม่ใช่ 
 

     7.  HOW DID YOU HEAR ABOUT WINDFIELD INTERNATIONAL SCHOOL SAMUI? 
ท่านทราบเก่ียวกบัโรงเรียน Windfield International School Samui ได้อย่างไร?  
 

□ Family / Friend Recommendation  คําแนะนําจากครอบครวั / เพื่อน  
□ Excellence Scholarship advertisement  โฆษณาทุนความเป็นเลศิ  
□ Referral from Member of School Team  การแนะนําจากสมาชกิทมีของโรงเรยีน  
□ Windfield International School Website เวบ็ไซต์โรงเรยีน Windfield International School  
□ Social Media: FACEBOOK, IG, TIKTOK, YOUTUBE สื่อสงัคมออนไลน์: เฟซบุ๊ก, ไอจ ี(อนิสตาแกรม), ติก๊ตอ็ก, ยูทูบ  
□ Billboard ป้ายโฆษณา  
□ School Event กจิกรรมของโรงเรยีน  

    8.SIGNATURE FATHER / GUARDIAN   SIGNATURE MOTHER /GUARDIAN        
ลายเซน็บิดา /ผู้ปกครอง                                                                           ลายเซน็มารดา /ผู้ปกครอง 

Print Name Print name 

 


