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 London   Bournemouth (Anglo European)  Bournemouth (Capital)    Chester  Europe Trip 
*** กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วนเพ่ือใช้กรอกเอกสารย่ืนวีซ่า*** 

ชื่อ-สกลุ __________________________________________________________ ชื่อเล่น __________________  หมู่เลือด _________ 
Name-Surname ____________________________________________________________________________ เพศ O ชาย  O หญิง 
วนัเกิด ___________________________________  อาย ุ_________ ปี   เป็นบุตร/ ธิดาคนที่ __________  จากจ านวน _________ คน 
หมายเลขพาสปอร์ต _________________________________________________ วนัหมดอาย ุ_______________________________ 
ที่อยู่  _______________________________________________________________________________________________________ 
จงัหวดั _________________________________________________ รหสัไปรษณีย์ _________________________________________ 
Address_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
Province ________________________________________________Postcode  ________________________ โทรศพัท์ (บ้าน) ____________________________ 
มือถือ (นักเรียน)  _________________________ E-mail ____________________________________ Facebook  Username _____________________________ 
ศกึษาอยู่ที ่______________________________________________________ จงัหวดั ________________________________ ระดบัชัน้  _____________________ 
เคยเดินทางไป      O องักฤษ      O ฝร่ังเศส      O นิวซีแลนด์      O สิงคโปร์      O อื่นๆ โปรดระบ ุ  ____________________________________________ O ไม่เคย  
รูปแบบห้องพกั      O พกัห้องเดี่ยว (มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม)             O พกักบัเพื่อน (ระบุชื่อถ้าทราบ) ____________________________________________________ 
ชื่อบิดา ______________________________________  Father’s Name __________________________________ โทรศพัท์_______________________________ 
สถานที่ท างาน ________________________________  ต าแหน่ง ___________________ แฟกซ ์_______________ E-mail ________________________________ 
ชื่อมารดา____________________________________  Mother’s Name __________________________________โทรศพัท์_______________________________ 
สถานที่ท างาน ________________________________  ต าแหน่ง ___________________ แฟกซ ์_______________ E-mail ________________________________ 
Emergency Contact: ในกรณีฉกุเฉิน ให้ติดต่อ   O บิดา   Oมารดา  
O อื่นๆ โปรดระบุ ชื่อ _____________________________________________ โทรศพัท์ _____________________ความสมัพนัธ์ ____________________________   
 

ข้อมูลส าคัญ กรุณากรอกให้ครบถ้วน 
มีโรคประจ าตวัหรือไม ่(โปรดระบ)ุ ____________________________________________ มียาที่แพ้หรือไม่ (โปรดระบ)ุ ____________________________________ 
แพ้ขนสตัว์หรือไม่(โปรดระบ)ุ ________________________________________________  มีข้อจ ากดัด้านอาหารหรือไม่ (โปรดระบ)ุ __________________________ 
ประเภทสตัว์เลีย้งที่อยู่ด้วยไมไ่ด้(โปรดระบ)ุ__________________________________________________________________________________________________ 
 

ท่านทราบรายละเอียดโครงการ GENT Summer Courses จากทางใด  
O สมาชิกร้านค้า, หน่วยงานที่ร่วมประชาสมัพนัธ์ (โปรดระบ)ุ ________________________________  O งานนิทรรศการ (โปรดระบ)ุ __________________________  
O สถาบนัการศกึษา (โปรดระบ)ุ ____________________________________   O Google.com     O เว็บไซต์อื่นๆ (โปรดระบ)ุ ____________________________ 
O ญาติ /เพื่อนแนะน า ____________________________________________    O อื่นๆ (โปรดระบุ) ____________________________________________________ 
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เง่ือนไขการยกเลกิการเข้าร่วมโครงการ 
1. บริษัทฯ ขอสงวนสทิธิ์ในการคืนค่ามดัจ ารวมถึงค่าใช้จ่ายโครงการกรณียกเลกิการเดินทางทกุกรณี (ยกเว้นกรณีท่ีเป็นความผดิพลาดของทางบริษัทฯ) 
2. กรณีไม่ผา่นการพจิารณาวีซา่จากทางสถานทตู บริษัทฯ ขอสงวนสทิธิ์ในการหกัค่าด าเนินการและค่าธรรมเนียมการขอวีซา่และคืนเงินสว่นท่ีเหลือหลงัหกัค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ท่ีเกิดขึน้ตามจริง 
3. กรณีท่ีต้องการยกเลกิการเดินทางโดยแจ้งยกเลกิการเดินทางก่อน 15 วนัท าการนบัจากวนัเดินทาง บริษัทฯ จะขอหกั 50% ของราคาโปรแกรม หากแจ้งยกเลกิการเดินทาง   น้อยกว่า 15 วนัท าการ             
    นบัจากวนัเดินทาง บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ไม่คืนเงินทัง้หมด 
4. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์การเปล่ียนแปลงโปรแกรมการเดินทางตามความเหมาะสมโดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบลว่งหน้า โดยค านงึถึงประโยชน์ของนกัเรียนเป็นส าคญั 
5. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการยกเลกิการเดินทาง หากมีจ านวนนกัเรียนขัน้ต ่าไม่ถึง 10 คน  
6. ทางบริษัทฯ ขอสงวนสทิธิ์ในการพจิารณาให้นกัเรียนยุติการเข้าร่วมโครงการในกรณีท่ีนกัเรียนมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมระหว่างโครงการ โดยไม่สามารถเรียกคืนเงินค่าสมคัรเข้าร่วมโครงการ          
    จากทางบริษัทฯ ได้ 
 
ทางบริษัทฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการน าภาพถ่ายระหวา่งโครงการไปใช้หรือเผยแพร่ทางการตลาดได้  
 
ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้อความทีก่รอกไวใ้นใบสมคัรนีเ้ป็นความจริงทกุประการ และข้าพเจ้ายอมรับในรายละเอียดและเงื่อนไขรวมถึงวิธีการช าระเงินของโครงการทีต่้องการสมคัรตามทีร่ะบไุวใ้นสมคัร
ใบทกุประการ 
 
 

ลายมือชื่อผู้ปกครอง___________________________________ ลายมือชื่อนักเรียน_________________________________________วนัที่ ____________________ 
 

 

 

รูปถ่าย 
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ขัน้ตอนการสมัครเข้าร่วมโครงการ 
1. กรอกใบสมคัร และน าสง่พร้อมกบัส าเนาพาสปอร์ตของผู้สมคัร ท่ีมีอายเุหลือมากกวา่ 6 เดือน นบัจากวนัเดินทางกลบั 
2. ช าระคา่มดัจ า โปรแกรมองักฤษ 30,000 บาท  
3. เตรียมเอกสารตามรายการท่ีต้องใช้ส าหรับการสมคัรวีซา่ กรุณาติดตอ่เจ้าหน้าท่ีเพ่ือการเตรียมเอกสารท่ีถกูต้อง 
4. ช าระเงินสว่นท่ีเหลือทัง้หมด (หกัจากคา่มดัจ า) ภายในวันปิดรับสมัคร 14 กุมภาพันธ์ 2557 (มิเช่นนัน้จะถือว่าสละสิทธ์ิ)  
 
วิธีการช าระเงิน 
1. ช าระเงินสด  2. โอนเงินผา่นบญัชีธนาคาร  

 
กรุณาโทรแจ้งการโอนเงนิและแฟกซ์ใบหลักฐานมาที่ 02-214-4500 

หรือ ส่งอีเมล์มาที่ info@gentedutainment.com 

..................................................................................................................................................................................................... 

ส าหรับเจ้าหน้าที่  

O UK โปรแกรม O London O Bournemouth (Anglo European)  O Bournemouth (Capital) O Chester  
O ทริปยโุรป ส าหรับโปรแกรม London / Bournemouth 
O เลือกพกัห้องเด่ียว  
 

 ช าระค่ามัดจ า  __________________________________________  บาท เม่ือวันที่ ___________________________________ 

      ช าระโดย O เงินสด  O โอนเงินธนาคาร  _________________________________________ วนัท่ี  ___________________________ 

      O ส าเนาพาสปอร์ต    

 ช าระเงินส่วนที่เหลือจ านวน  ______________________________  บาท เม่ือวันที่ ___________________________________ 

      ช าระโดย O เงินสด  O โอนเงินธนาคาร  _________________________________________ วนัท่ี  ___________________________ 
 

ช่ือธนาคาร ประเภท สาขา เลขบัญชี ช่ือบัญชี 

ธนาคารไทยพาณิชย ์  
 

ออมทรัพย ์
 

 
 

สาขาจามจุรีสแควร์ 
 

403 - 3 - 37946 – 4  
 

พลสิทธ์ิ  ตนัธนาไพศาลวนิช 
 

ธนาคารกสิกรไทย 630 - 2 - 24010 – 6 

ธนาคารกรุงเทพ 939 - 0 - 06562 – 2 

ธนาคารกรุงไทย 162 - 0 - 14247 – 3 



 

รายการเอกสารประกอบการท าวีซ่าประเทศฝร่ังเศส 

บรษัิท เจน้ท ์โกลบอล เอด็ดูเทนเมนท ์เน็ทเวริค์ จ ำกัด 14/78-79 ถนนพระรำม 6 แขวงรองเมอืง เขตปทุมวัน กรงุเทพฯ 10330 โทร.02-214-4500 

Gent Global Edutainment Networks Co., Ltd. 14/78-79 Rama6 Rd. Rongmuang, Pathumwan, Bangkok 10330 Tel 02-214-4500 

 

ลายเซ็นของผูป้กครองตอ้งเซ็นตามส าเนาพาสปอร์ตส าหรับเอกสารทุกฉบบั (กรณีไม่มีพาสปอร์ต โปรดใชล้ายเซ็นให้ 
เหมือนกนัทุกฉบบั)  

1. O หนงัสือเดินทางท่ีมีอายกุารใชง้านเหลือมากกว่า 6 เดือนนบัจากวนัเดินทางกลบั (8 พฤษภาคม 57) พร้อมถ่ายส าเนาทุก

หนา้ท่ีมีตราแสตมป์ 

2. O หนงัสือเดินทางตวัจริงเล่มเก่าทั้งหมด (กรณีสูญหายกรุณาแจง้กบัทางเจา้หนา้ท่ี) พร้อมถ่ายส าเนาทุกหนา้ท่ีมีตราแสตมป์ 

3. O รูปถ่ายขนาด กวา้ง 3.5 * ยาว 4.5 ซม. จ  านวน 3 รูป ฉากหลงัสีขาวเท่านั้นไม่สวมแว่น เปิดหู และถ่ายไม่เกิน 6 เดือน  

4. O หนงัสือรับรองความเป็นนกัเรียน/ นกัศึกษาจากทางโรงเรียนหรือมหาวิทยาลยั 1 ฉบบั (ภาษาองักฤษ)  

5. O ส าเนาทะเบียนบา้น, ส าเนาบตัรประชาชน และส าเนาสูติบตัรของนกัเรียน พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกตอ้ง 1 ชุด (ลายเซ็น

ตรงตามหนงัสือเดินทาง)  

6. O ส าเนาทะเบียนบา้น ส าเนาบตัรประชาชนของทั้  งบิดาและมารดา และผูส้นบัสนุนค่าใชจ่้าย (กรณีผูส้นบัสนุน ค่าใชจ่้าย

ไม่ใช่บิดาหรือมารดา) พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 1 ชุด  

7. O ส าเนาหลกัฐานการคา้ (คดัลอกไวไ้ม่เกิน 3 เดือน) พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกตอ้ง หรือจดหมายรับรองการท างาน ของ

บิดาหรือมารดา หรือผูส้นบัสนุนค่าใชจ่้ายเป็นภาษาองักฤษ 1 ฉบบั  

8. เอกสารประกอบฉบบัอ่ืนๆ (ถา้มี)  

O ใบเปล่ียนช่ือของนกัเรียน, ผูป้กครอง หรือผูส้นบัสนุนค่าใชจ่้าย จ านวน 1 ชุด  

O ส าเนาทะเบียนหยา่, ส าเนาใบมรณบตัร พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกตอ้ง จ  านวน 1 ชุด  

9. O จดหมายยนิยอมเป็นผูส้นบัสนุนค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปประเทศฝร่ังเศส (Financial Supporting Letter) โดยใช้

แบบฟอร์มของทาง GENT ตามเอกสารท่ีแนบขา้งทา้ยใบสมคัร 

13. O จดหมายยนิยอมจากบิดาและมารดาให้ผูเ้ยาวเ์ดินทางไปท่องเท่ียวท่ียโุรป โดยใชแ้บบฟอร์มของทาง GENT ตาม

เอกสารแนบทา้ยใบสมคัร (ส าหรับนกัเรียนท่ีมีอายยุงัไม่ถึง 18 ปีบริบรูณ์)  

14. O จดหมายยนิยอมจากบิดาและมารดาให้ผูเ้ยาวเ์ดินทางไปท่องเท่ียวท่ียโุรป ระหว่างวนัท่ี 3 – 8 พฤษภาคม 2557 โดยขอจาก

ทางส านักงานเขตหรืออ าเภอ (ส าหรับนกัเรียนท่ีมีอายยุงัไม่ถึง 18 ปีบริบรูณ์ และโปรดเตรียมใบสูติบตัร, ทะเบียนบา้นของ
นกัเรียน รวมถึงบตัรประชาชนและทะเบียนบา้นของผูป้กครองไปท่ีท าการเขต และเซ็นลายเซ็นตามส าเนาพาสปอร์ต กรณีไม่มี
พาสปอร์ต กรุณาเซ็นเอกสารให้เหมือนเอกสารอ่ืนๆ)   

15. O รายการเดินบัญชี เงินเข้า-ออกธนาคาร (Bank Statement) ย้อนหลงั 3 เดือน ออกโดยธนาคารเป็นภาษาองักฤษของ

ผูส้นบัสนุนค่าใชจ่้าย โดยมีจ านวนเงินในบญัชียอดคงเหลือประมาณ 400,000 บาท 1 ฉบบั (เป็นบญัชีออมทรัพยท่ี์ใชต้อ้งมีอายุ
มากกว่า 6 เดือนข้ึนไปเท่านั้น) ***  

16. O ส าเนาพาสปอร์ตพร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกตอ้งของบิดาและมารดาและผูส้นบัสนุนค่าใชจ่้ายทางการเงิน (กรณีไม่มี

โปรดแจง้เจา้หนา้ท่ี)  

17. O หนงัสือมอบอ านาจให้ด าเนินการรับเอกสารแทน (Power of Attorney)  



 

รายการเอกสารประกอบการท าวีซ่าประเทศฝร่ังเศส 

บรษัิท เจน้ท ์โกลบอล เอด็ดูเทนเมนท ์เน็ทเวริค์ จ ำกัด 14/78-79 ถนนพระรำม 6 แขวงรองเมอืง เขตปทุมวัน กรงุเทพฯ 10330 โทร.02-214-4500 

Gent Global Edutainment Networks Co., Ltd. 14/78-79 Rama6 Rd. Rongmuang, Pathumwan, Bangkok 10330 Tel 02-214-4500 

 

 
หมายเหตุ:  
1. กรุณาน าส่งเอกสารทั้งหมดยกเว้นข้อ 15 พร้อมกบัเอกสารประกอบการท าวซ่ีาประเทศองักฤษภายในวนัที ่31 มกราคม 2557  
2. ส าหรับรายการเอกสารข้อที ่15 (Bank Statement) ตอ้งท าการขอเอกสารหลงัจากวนัท่ี 14 กุมภาพนัธ์ 2557 เพ่ือให้เอกสารมี
อายเุหลือเพียงพอท่ีจะไปท าการสมคัรวีซ่าฝร่ังเศสและกรุณาน าส่งจดหมายแบบลงทะเบียนภายในวนัที ่21 กุมภาพันธ์ 2557  
3. กรณีผูส้นบัสนุนทางการเงินไม่ใช่บิดาหรือมารดา โปรดเตรียมบตัรประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นของผูส้นบัสนุนทาง 
การเงินพร้อมเซ็นส าเนาถูกตอ้ง  

 
ที่อยู่ส าหรับการจัดส่งเอกสาร  
คุณ พลสิทธ์ิ ตนัธนาไพศาลวนิช  
บจก. เจน้ท ์โกลบอล เอ็ดดูเทนเมนท ์เน็ทเวิร์ค  
14/78-79 ถนนพระราม 6 แขวงรองเมือง เขตปทุมวนั กทม. 10330 



 
Financial Supporting Confirmation Letter (France) 

บรษัิท เจน้ท ์โกลบอล เอด็ดเูทนเมนท ์เน็ทเวริค์ จํากดั 14/78-79 ถนนพระราม6 แขวงรองเมอืง เขตปทุมวัน กรงุเทพฯ 10330 โทร. 02-214-4500 
Gent Global Edutainment Networks Co., Ltd. 14/78-79 Rama6 Rd. Rongmuang, Pathumwan, Bangkok 10330 Tel 02-214-4500 

 

 
 

 
 
To: The Republic of France Embassy, Bangkok 
 
 
Date: 
 

Dear Visa Officer,  

 

This is a letter to confirm that I, __________________________________________________ am a 

                                                              (ช่ือบิดา หรือมารดา หรือผูส้นบัสนุนค่าใชจ่้ายเป็นภาษาองักฤษ)  

____________________________________ of __________________________________________ 

           (ระบุความสัมพนัธ์ เช่น บิดา, มารดา หรือผูป้กครอง)                                                                 (ช่ือนกัเรียนภาษาองักฤษตามพาสปอร์ต) 

 
I will financially support on tuition fees, travelling expenses and all living maintenance (funds) for my 

child the entire duration of his/her stay in France, Netherlands and Belgium from 3 - 8 May 2014

 

 as per 

the attached itinerary. I give my consent and permission to my child to use this money/ funds. Any 

additional expenses incurred during his/her stay in Europe will be fully responsible by me. Please find 

the attached Letter from a financial institute to confirm my fund.  

 
Yours faithfully, 
 
 

x___________________________________ 

                                (ลายเซ็นตรงตามเอกสารอ่ืนๆ) 

 

(___________________________________) 

                        (ช่ือ – สกุล ภาษาองักฤษ) 

 



 

Consent Form for students aged under 18 years old (France) 

บรษัิท เจน้ท ์โกลบอล เอ็ดดูเทนเมนท ์เน็ทเวริค์ จ ำกัด 14/78-79 ถนนพระรำม6 แขวงรองเมอืง เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร. 02-214-4500 

Gent Global Edutainment Networks Co., Ltd. 14/78-79 Rama6 Rd. Rongmuang, Pathumwan, Bangkok 10330 Tel 02-214-4500 

 

    

I am ________________________________  is the mother (Passport number:__________________) 

and I am _____________________________ is the father (Passport number: __________________) 

of Master / Missx____________________________________________________________________ 

                                                            (ช่ือ-สกุลนกัเรียน ภาษาองักฤษตามพาสปอร์ต) 

Date of Birth _____________________________            Passport number _____________________ 

hereby give our permission for him/ her to travel to France, Netherlands and Belgium during 3 May  

– 8 May 2014 with_________________________________  Passport number __________________ 

OR with __________________________________________ Passport number __________________  

OR  any other adult assigned by GENT Global Edutainment Networks Co., Ltd. 

We would guarantee and be responsible for all expenses in travelling and will leave the country at 

the end of the time period mentioned above. 

In the unlikely event of an accident or an illness during the event which needs immediate treatment, 

we agree to my son/daughter receiving First Aid & Medical Treatment from qualified practitioners, 

including anaesthetic & blood transfusions, as may be considered necessary by a licensed medical 

doctor/nurse. 

Remarks:__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

x___________________________________  x___________________________________ 

                                  (ลายเซ็นตรงตามเอกสารอ่ืนๆ)                                        (ลายเซ็นตรงตามเอกสารอ่ืนๆ) 

 

(___________________________________)  (___________________________________) 

         (ช่ือ – สกุลบิดา ภาษาองักฤษ)                              (ช่ือ – สกุลมารดา ภาษาองักฤษ) 

 

x____________________________________  x___________________________________ 

          (วนัท่ี)                     (วนัท่ี) 



 

บรษัิท เจน้ท ์โกลบอล เอ็ดดูเทนเมนท ์เน็ทเวริค์ จ ำกัด 14/78-79 ถนนพระรำม6 แขวงรองเมอืง เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร. 02-214-4500 

Gent Global Edutainment Networks Co., Ltd. 14/78-79 Rama6 Rd. Rongmuang, Pathumwan, Bangkok 10330 Tel 02-214-4500 

 

 

หนังสือมอบอาํนาจ 

POWER OF ATTORNEY 

 

       วันที_่______เดือน____________พ.ศ_______ 

ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)ช่ือ ____________________  นามสกุล_____________________ หนังสือเดินทางเลขที่ ____________ 

ขอแต่งตั้งให้ (นาย/นาง/นางสาว) ____________________________________________________________ เป็นผูรั้บมอบอาํนาจแทนขา้พเจา้ 

โดยให้มีอาํนาจในการยื่นเอกสารขอวซ่ีาและรับวซ่ีาประเทศองักฤษและฝร่ังเศส แทนขา้พเจา้ 

 

               ลงช่ือ ____________________________________ผู้มอบอํานาจ 

 

                                                                                                                           ลงช่ือ _________________________________ ผู้รับมอบอํานาจ 

 

หมายเหตุ  - ผู้มอบอํานาจกรุณาเซ็นต์ช่ือให้เหมือนใน Passport 



  

 
 

 

รายการเอกสารประกอบการท าวีซ่าประเทศอังกฤษ  
1. O หนงัสือเดนิทางท่ีมีอายกุารใช้งานเหลือมากกวา่ 6 เดือนนบัจากวนัเดนิทางกลบั (4 พ.ค. 57) 

2. O หนงัสือเดนิทางตวัจริงเลม่เก่าทัง้หมด (กรณีสญูหายกรุณาแจ้งกบัทางเจ้าหน้าท่ี)  

3. O รูปถ่ายขนาด กว้าง 3.5 * ยาว 4.5 ซม. จ านวน 3 รูป ฉากหลงัสีขาวเท่านัน้ ไม่สวมแว่น เปิดหู และถ่ายไม่เกิน 6 

เดือน  

4. O หนงัสือรับรองความเป็นนกัเรียน/ นกัศกึษาจากทางโรงเรียนหรือมหาวทิยาลยั 1 ฉบบั (ภาษาองักฤษ) 

5. O ส าเนาทะเบียนบ้าน, ส าเนาบตัรประชาชน และส าเนาสตูิบตัรของนักเรียน พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกต้อง 1 ชุด 

(ลายเซ็นตรงตามหนงัสือเดนิทาง) 

6. O ส าเนาทะเบียนบ้าน, ส าเนาบัตรประชาชนของทัง้บิดาและมารดา และผู้สนับสนุนค่าใช้จ่าย (กรณีผู้สนับสนุน

คา่ใช้จ่ายไมใ่ช่บดิาหรือมารดา) พร้อมรับรองส าเนาถกูต้อง 1 ชดุ 

7. O ส าเนาหลกัฐานการค้า (คดัลอกไว้ไมเ่กิน 1 เดือน) พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถกูต้อง หรือ จดหมายรับรองการท างาน

ของบดิาหรือมารดา หรือผู้สนบัสนนุคา่ใช้จ่ายเป็นภาษาองักฤษ 1 ฉบบั 
8. เอกสารประกอบฉบบัอ่ืนๆ (ถ้ามี)  

O ใบเปล่ียนช่ือของนกัเรียน, ผู้ปกครอง หรือผู้สนบัสนนุคา่ใช้จ่าย 

O ส าเนาทะเบียนหย่า, ส าเนาใบมรณบตัร พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถกูต้อง 
9. O จดหมายรับรองทางการเงินจากทางธนาคาร (Financial Letter) เพ่ือรับรองฐานะทางการเงิน ออกโดยธนาคาร

เป็นภาษาอังกฤษของผู้สนับสนุนค่าใช้จ่าย โดยมีจ านวนเงินในบญัชียอดคงเหลือไม่ต ่ากว่า 400,000 บาท 1 ฉบบั 
(กรุณาน าพาสปอร์ตของนักเรียนไปด้วยพร้อมแจ้งเจ้าหน้าท่ีให้ลงช่ือนักเรียนให้ถูกต้องตามพาสปอร์ต รวมถึงชื่อ
ของผู้สนับสนุนทางการเงินให้ตรงตามบตัรประจ าตวัประชาชนท่ีเป็นภาษาอังกฤษ)  

10. O จดหมายยินยอมเป็นผู้สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการเดินทาง (Financial Supporting Letter) โดยใช้แบบฟอร์มของ 

ทาง GENT (สามารถดาวน์โหลดได้ทางอินเตอร์เนต หรือสอบถามจากเจ้าหน้าท่ี) 

11. O จดหมายยินยอมจากบิดาและมารดา ให้ผู้ เยาว์เดินทางกับเจ้าหน้าท่ีได้ พร้อมลายเซ็นของทัง้บิดาและมารดา        

เฉพาะกรณีนกัเรียนอายตุ ่ากวา่ 18 ปี โดยใช้แบบฟอร์มของทาง GENT (สามารถดาวน์โหลดได้ทางอินเตอร์เนต หรือ
สอบถามจากเจ้าหน้าท่ี) 

*** กรุณาน าส่งเอกสารและช าระเงินส่วนที่เหลือทัง้หมดภายในวันศุกร์ที่ 14 กุมภาพันธ์ 2557 *** 

 

กรุณาโทรแจ้งการโอนเงินและแฟกซ์ใบหลักฐานมาที่ 02-214-4500 
หรือ ส่งอีเมล์มาที่ info@gentedutainment.com 

ช่ือธนาคาร ประเภท สาขา เลขบัญชี ช่ือบัญชี 

ธนาคารไทยพาณิชย์  
 

ออมทรัพย์ 
 

 
 

สาขาจามจรีุสแควร์ 
 

403 - 3 - 37946 – 4  
 

พลสทิธ์ิ  ตนัธนาไพศาลวนิช 
 

ธนาคารกสกิรไทย    630 - 2 - 24010 – 6 

ธนาคารกรุงเทพ            939 - 0 - 06562 – 2 

ธนาคารกรุงไทย 162 - 0 - 14247 – 3 



 
Financial Supporting Confirmation Letter (UK) 

บรษัิท เจน้ท ์โกลบอล เอด็ดูเทนเมนท ์เน็ทเวริค์ จ ำกัด 14/78-79 ถนนพระรำม 6 แขวงรองเมอืง เขตปทุมวัน กรงุเทพฯ 10330 โทร.02-214-4500 

Gent Global Edutainment Networks Co., Ltd. 14/78-79 Rama6 Rd. Rongmuang, Pathumwan, Bangkok 10330 Tel 02-214-4500 

 

 
 

 
 
To: British Embassy, Bangkok 
 
 
Date: 
 

Dear Visa Officer,  

 

This is a letter to confirm that I, __________________________________________________ am a 

                                                              (ช่ือบิดา หรือมารดา หรือผูส้นบัสนุนค่าใชจ่้ายเป็นภาษาองักฤษ)  

____________________________________ of __________________________________________ 

           (ระบุความสัมพนัธ์ เช่น บิดา, มารดา หรือผูป้กครอง)                                                                 (ช่ือนกัเรียนภาษาองักฤษตามพาสปอร์ต) 

 
I will financially support on tuition fees, travelling expenses and all living maintenance (funds) for my 

child the entire duration of his/her stay in the United Kingdom during 6 April – 3 May 2014. I give my 

consent and permission to my child to use this money/ funds. Any additional expenses incurred during 

his/her stay in the UK will be fully responsible by me. Please find the attached Letter from a financial 

institute to confirm my fund.  

 
 
Yours faithfully, 
 
 

x___________________________________ 

                                (ลายเซ็นตรงตามเอกสารอ่ืนๆ) 

 

(___________________________________) 

                        (ช่ือ – สกุล ภาษาองักฤษ) 

 



 

Consent Form for students aged under 18 years old (UK) 

บรษัิท เจน้ท ์โกลบอล เอ็ดดูเทนเมนท ์เน็ทเวริค์ จํากัด 14/78-79 ถนนพระราม6 แขวงรองเมอืง เขตปทุมวนั กรงุเทพฯ 10330 โทร. 02-214-4500 
Gent Global Edutainment Networks Co., Ltd. 14/78-79 Rama6 Rd. Rongmuang, Pathumwan, Bangkok 10330 Tel 02-214-4500 

 

    

We, parents of Master / Missx_________________________________________________________ 

                                                            (ช่ือ-สกุลนกัเรียน ภาษาองักฤษตามพาสปอร์ต) 

Date of Birth x_____________________________            Passport number x_____________________ 

hereby give our permission for him/ her to travel to the United Kingdom during 6 April  – 3 May 

2014 with________________________________________  Passport number __________________ 

or with __________________________________________ Passport number __________________  

OR

We would guarantee and be responsible for all expenses in travelling and will leave the United 

Kingdom at the end of the time period mentioned above. 

  any other group leader assigned by GENT Global Edutainment Networks Co., Ltd. in order to 

attend the English Summer Course. 

In the unlikely event of an accident or an illness during the event which needs immediate treatment, 

we agree to my son/daughter receiving First Aid & Medical Treatment from qualified practitioners, 

including anaesthetic & blood transfusions, as may be considered necessary by a licensed medical 

doctor/nurse. 

 

x___________________________________  x___________________________________ 

                                  (ลายเซ็นตรงตามเอกสารอ่ืนๆ)                                        (ลายเซ็นตรงตามเอกสารอ่ืนๆ) 

 

(___________________________________)  (___________________________________) 

         (ช่ือ – สกุลบิดา ภาษาองักฤษ)                              (ช่ือ – สกุลมารดา ภาษาองักฤษ) 

 

x____________________________________  x___________________________________ 

          (วนัท่ี)                     (วนัท่ี) 
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