
TO BE COMPLETED BY PARENT:                             THAI 

I give my child Age School 
(Full Name PRINT BLOCK LETTERS) 

Room Number permission to attend  Department of Education’s Interm Swimming classes at 

Commencing on   /       /  Enclosed is payment of  $  (Lessons for Government schools are free. Payment is for transport and pool entry) 

Is your child subject to asthma, seizures, fainting, epilepsy, diabetes, allergies or any other condition or disability* that may affect his/her  

safety, or require the school to provide learning adjustment?  NO YES Please provide further information below if necessary** 

Please provide details of medication currently being taken (if applicable): 

Is there any other information swimming staff should be aware of to enable your child to fully participate in Interm Swimming lessons? (e.g previous incidents in water related activities) IF IN ANY 

DOUBT PLEASE CONSULT YOUR SCHOOL PRINCIPAL  

*Swimming staff cannot take responsibility for medical conditions or diagnosed disabilities that are not listed on the returned form.
**If necessary please consult your Principal well in advance of swimming lessons to discuss appropriate learning adjustments.

I agree to inform the organisers before the scheduled departure of any change to my child’s health and fitness. Where it is not practical to communicate with me, I
authorise the school staff to consent to my child receiving such medical treatment as considered necessary 

Stage Number 8. Water/Surf Wise

1. Beginner 9. Senior

2. Water/Surf Discovery 10.Jnr Swim& Survive/ Surf Stage 10

3. Preliminary 11.Swim & Survive/ Surf Stage 11

4. Water/Surf Introduction 12.Snr Swim & Survive/Surf Stage 12

5. Water/Surf Safe 13 Wade Rescue/ Surf Stage 13

6. Junior 14.Accompanied Rescue/ Surf Stage 14

7. Intermediate 15 Bronze Star (pool only)

My child is going for Stage Number 

Unsure please grade 

My child has attempted this ‘going for’ stage three times 

in Department of Education classes without passing 

Please attach copies of last three (3)  

Department of Education certificates.

Signature: Parent daytime phone number: Date: 

 (Parent/Guardian)  Interm Swimming Enrolment Form V3,Nov 18 

กรณุากรอกแบบฟอรม์ให้ครบถ้วนโดยผู้ปกครอง:       THAI 

ขา้พเจา้อนุญาตให ้ อาย ุ  โรงเรยีน 
 (ชื่อ-นามสกุล เขยีนตวับรรจงหรอืพมิพด์ว้ยตวัพมิพใ์หญ่) 

เลขทีห่อ้ง เขา้ร่วมชัน้เรยีนวชิาว่ายน้ําในภาคเรยีนของกรมสามญัศึกษาที ่

โดยเริม่ตัง้แต่วนัที ่       /       /  ทีแ่นบการชําระเงนิจํานวน       $  (ฟรค่ีาเรยีนสําหรบัโรงเรยีนรฐับาล ค่าใชจ้่ายเฉพาะค่าขนส่งและการเขา้ใชส้ระว่ายน้ํา) 

บุตรหลานของท่านมภีาวะอาการโรคหอบหดื ชกัเกรง็ วูบเป็นลม โรคลมชกั โรคเบาหวาน โรคภูมแิพ ้หรือภาวะอื่นใด หรือความพิการต่างๆ * ทีอ่าจส่งผลกระทบต่อความปลอดภยัของบุตรหลานของท่าน 

หรอืตอ้งการให้ทางโรงเรยีนช่วยปรบัการเรยีนรู้หรอืไม่?  ไม่  ใช่ กรุณาใหข้อ้มูลเพิม่เตมิดา้นล่าง หากจําเป็น ** 

โปรดแจง้รายละเอยีดของยาทีร่บัประทานอยู่ในปัจจุบนั (หากม)ี: 

มขีอ้มูลอื่นใดทีเ่จา้หน้าทีป่ระจําชัน้เรยีนว่ายน้ําควรทราบเพื่อทีจ่ะใหบุ้ตรหลานของท่านเขา้ร่วมในชัน้เรยีนว่ายน้ําอย่างเตม็ที่ในภาคเรยีนหรอืไม่? (เช่น เหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้ก่อนหน้านี้ในกจิกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัน้ํา) 

หากมขีอ้สงสยัประการใด กรุณาขอคําปรกึษาจากอาจารย์ใหญ่หรอืผูอ้ํานวยการโรงเรยีน  

*เจา้หน้าทีป่ระจําชัน้เรยีนว่ายน้ําไม่อาจรบัผดิชอบตอ่เงือ่นไขทางการแพทยห์รอืการวนิิจฉัยความพกิารทีไ่ม่ไดร้ะบุในแบบฟอรม์ทีส่ง่กลบัมาน้ี 

**หากมคีวามจําเป็น กรุณาขอคําปรกึษาอาจารยใ์หญ่หรอืผูอํ้านวยการของท่านลว่งหน้าก่อนเขา้ชัน้เรยีนว่ายน้ําเพือ่หารอืเกีย่วกบัการปรบัการเรยีนรูท้ีเ่หมาะสม 

หากมกีารเปลีย่นแปลงใดๆ ต่อสุขภาพและความพร้อมทางร่างกายของบุตรหลานของข้าพเจ้า ข้าพเจ้าตกลงทีแ่จ้งให้ผู้ทางจดังานทราบก่อนออกเดินทางตามกาํหนดเวลา และในกรณีทีไ่ม่สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ 

ข้าพเจ้าอนุญาตให้เจ้าหน้าทีข่องทางโรงเรียนยินยอมให้บุตรหลานของข้าพเจ้าได้รบัการรกัษาพยาบาลตามความจาํเป็น

เลขระดบั 8. รอบรูก้ฬีาทางน้ํา / การเล่นกระดานโต้คลื่น

1. ผูเ้ริม่ต้น 9. ซเีนียร์

2.การสํารวจกฬีาทางน้ํา/การเล่นกระดานโต้คลืน่ 10.การเล่นกฬีาทางน้ํา / กระดานโต้คลื่นระดบัจูเนียร์ 10

3. ชัน้ต้น 11.การเล่นกฬีาทางน้ํา/กระดานโต้คลื่นระดบั 11

4.การแนะนํากฬีาทางน้ํา/การเล่นกระดานโต้คลื่น 12.การเล่นกฬีาทางน้ํา/กระดานโต้คลื่นระดบัซเีนียร ์12

5. ความปลอดภยัของกฬีาทางน้ํา

/การเล่นกระดานโต้คลื่น

13 การกู้ภยักฬีาทางน้ํา / กระดานโต้คลื่นระดบั 13 

6. จูเนียร ์ 14.การกู้ภยั / กระดานโต้คลื่นระดบั 14

7. ปานกลาง 15 บรอนซ์สตาร ์(สระว่ายน้ําเท่านัน้) 

บุตรหลานของขา้พเจา้กําลงัรบัการจดัระดบั 

ไม่แน่ใจ กรุณาแบ่งระดบั

บุตรหลานของขา้พเจา้ไดพ้ยายาม ‘สอบวดั’ 

ระดบัน้ีแล้วสามครัง้ในชัน้เรยีนของกรมสามญัศกึษาแต่ยงัไม่ผ่าน  

กรุณาแนบสาํเนาใบรบัรองการศึกษาของกรมสามญัศึกษาสาม (3) ภาคล่าสุด 

ลายเซ็น: หมายเลขโทรศพัท์ของผู้ปกครองในเวลากลางวนั: 

(บดิามารดา /ผูป้กครอง)   
                  วันท่ี:

Interm Swimming Enrolment Form V3,Nov 18

Interm Swimming ENROLMENT FORM 

แบบฟอรม์การลงทะเบียนเรียนว่ายน้ําในภาคเรียน 
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