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4585 Harvest Drive Delta, BC V4K 5B4: 
Tel: 604-952-5366 • Fax: 604-952-5383 

www.GoDelta.ca 
  International Student 

Application Form   
Office Use: 

Application Date: School: Grade: Tuition Period: 

แบบฟอร์มใบสมัครและโบรชัวร์ท่ีแปลแล้วเพ่ือง่ายต่อการอ้างอิงของผู้สมัคร เขตการศึกษาเดลต้าปฏิบัติตามนโยบายและ  

 คาํนิยามตามท่ีระบุไว้ในโบรชัวร์และแบบฟอร์มใบสมัครฉบับภาษาอังกฤษ 

A. STUDENT INFORMATION (as written on passport) 
Family Name  

Given Name/s  English Name  

Gender Male    Female    Not specified   Date of Birth (dd/mm/yy) 

Student’s Email  

Citizenship    Current Grade  

Present School  Location  

Previous School  Location  

 

B. LEGAL PARENT/GUARDIAN 1 (as written on passport) 
Family Name  

Given Name  Relationship  

Date of Birth (dd/mm/yy) Occupation  

Primary Phone  Secondary Phone  

Email  

Home Address  

City  Province/State  

Country  Postal/Zip Code  

Speaks English   Yes   No    

 

C. LEGAL PARENT/GUARDIAN 2 (as written on passport) 
Family Name  

Given Name  Relationship  

Date of Birth (dd/mm/yy) Occupation  

Primary Phone  Secondary Phone  

Email  

Home Address  

City  Province/State  

Country  Postal/Zip Code  

Speaks English  Yes   No  

 
 
 

http://www.godelta.ca/
http://www.godelta.ca/
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D. CUSTODIAN INFORMATION (as written on passport) 
Custodian Delta School District                                            

Other (Please complete information below)       

Family Name  Date of Birth (dd/mm/yy) 

Given Name  

Address  

City  Province  Postal/Zip 
Code  

 

Primary Phone  Secondary Phone  

Email 
 

 
 

E. AGENT INFORMATION (leave blank if no agent is assigned to this application) 

Agency Name  

Name of Agent Contact  

Agent Email  

Agent Phone 
Number(s) 

 

 

F. EDUCATION GOALS 
I wish to apply for Grade: Start Date mm/yy 

 
End Date  mm/yy 

School Preference 1. 2. 3. 

I wish to    Study for short term only    Study for one year    Study for multiple years    Graduate in British Columbia 
 

G. MEDICAL INFORMATION  
Do you have any allergies?                                            Yes    No  If “yes”, please describe:  

 
Do you currently have, or have you ever had, any ongoing or 
significant health conditions?                                 Yes   No  

If “yes”, please describe: 

Do you regularly take any medication?    Yes   No  If “yes”, please describe: 

Do you smoke cigarettes/e-cigarettes?    Yes   No  

 List any psychological issues, including anxiety, depression, eating disorders etc., either perceived or documented. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

Placement in school of choice will be accommodated if possible, however the Delta School District reserves 
the right to determine final school placement 
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 List any social, emotional, educational, and/or any behavioural difficulties or disabilities, either perceived or documented.  
 
 
 
 
 
 
 
 List any learning needs or challenges, either perceived or documented. 
 
 
 
 
 
 
 

H. MEDICAL STATUS ACKNOWLEDGEMENT (please check box below) 
H. MEDICAL STATUS ACKNOWLEDGEMENT (please check box below) 
 I agree to notify Delta School District International programs if there is any change to medical or psychological 
status or any additional medications that have been prescribed between the time of application and arrival in 
Delta.L 

 I. HOMESTAY (DISTRICT) 

I will require a District 
homestay 

 Yes. 
 No (complete Section J ) 

How would you like 
to pay the homestay 
fee? 

 I will pay the homestay family directly on the 1st of each month 
 Please add to my invoice 

J. HOMESTAY (PRIVATE) 
 I will live with a parent Relationship  

 I have a homestay arranged with (complete information below): Relationship  

Last Name  First Name  

Address  Email  

City  Postal Code  

Primary Phone  Secondary 
Phone 

 

 
Please be aware that we do our best to meet all homestay requests. Although we take all your requests seriously,  

we cannot provide a guarantee they will be met. 
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K. HOMESTAY APPLICATION (for those applying for district homestay) 

Do you have any brothers or sisters?     Yes  No 

Do you play a musical instrument?         Yes  No  (If “yes”, what kind)? 
  Pets are very common in Canadian life. Is there any reason that you can’t live in a home with a pet? Please explain. 

  What are your hobbies and interests? 

  What sports do you play? 

Would you like to live in a home where there are other foreign students?   Yes   No 

Would you like to live in a home where there are young children?               Yes    No 

Would you like to live in a home where there are teenagers?                         Yes   No 

Would you like to live in a home where there are only adults?                      Yes   No 

If you attend church/temple, what kind? 

List the foods you like to eat.  

Special Diet Requirements: 
 Food Allergies 
 Gluten Free 
 Lactose Free 
    Other 
    Vegan 
    Vegetarian 
 
List the foods you dislike. 
 
 
What are the most important qualities you are looking for in a home and homestay family? 
 
 
 
 
 
 
 
What interests would you like to pursue outside of school? 
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My personal letter of introduction 
(โปรดทราบว่านักเรียนต้องเขียนบทความนีเ้องและการเขียนนีไ้ม่ใช่เป็นการทดสอบภาษาอังกฤษ) 

กรุณาเขียนบอกเราเร่ืองเก่ียวกบัความสนใจของคณุ เป้าหมายและความฝันของคุณ คณุชอบอะไรในโรงเรียนบา้ง?  

ในยามว่างคุณชอบทาํอะไรบา้ง  กรุณาบอกให้เราทราบดว้ยว่าคุณมีอะไรพิเศษอยา่งไรบา้ง 
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นโยบายการคืนเงิน 
การขอเงินคืนท้ังหมดจะต้องเขียนไปถึงโปรแกรมนักเรียนนานาชาติของเขตการศึกษาเดลต้า 

 
 

โปรดทราบว่าโครงสร้างค่าธรรมเนียมและนโยบายการคืนเงินอาจแตกต่างกนัเลก็นอ้ยในแต่ละปี 

 

ตวัแทนและผูป้กครองมีหนา้ท่ีรับผิดชอบในการปฏิบติัตามนโยบายการคืนเงินสาํหรับปีท่ีสมคัรและปีต่อ ๆ 
ไปของการลงทะเบียนโดยรับทราบว่าาอาจมีการเปล่ียนแปลงในแต่ละปี 

 

โครงสร้างค่าธรรมเนียมและนโยบายการคืนเงินสามารถดูไดท่ี้https://www.godelta.ca/admissions/fees/ 
 
 

การควบคุมดูแลเด็กนักเรียน  
นกัเรียนนานาชาติทุกคนท่ีไม่ไดอ้ยูก่บัพ่อแม่จะตอ้งมีผูดู้แลท่ีมีอาย ุ25 ปีขึ้นไปอยูด่ว้ยตลอดระยะเวลาการศึกษาท่ี เขตการศึกษา 

เดลตา้พ่อแม่อาจแต่งตั้งผูดู้แลของตนเองและตอ้งส่งเอกสารรับรองการเป็นผูดู้แลท่ีมีการรับรองให้กบัเขตการศึกษา เพ่ือยอมรับการรับรอง เมื่อไดรั้บการยอมรับ 

ผูดู้แลจะตอ้งไม่ออกจากมณฑลบริติชโคลมัเบียขณะท่ีนกัเรียนอยู ่ภายใตก้ารดูแลของเขา  นกัเรียนท่ีไม่มีผูดู้แลจะถูกไล่ออก 

 

เขตการศึกษาเดลตา้ยงัสามารถดูแลนกัเรียนไดถ้า้หากมีการขอร้อง เขตการศึกษาจะมอบหมายให้เจา้หนา้ท่ีของเขตทาํหนา้ท่ี เป็นผูดู้แลและถา้เจา้หนา้ท่ีนั้นไม่ว่างชัว่คราว 

อาจมีการมอบหมายให้เจา้หนา้ท่ีเขตการศึกษาอ่ืนทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลชัว่คราว 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

การประกนัสุขภาพ 

นกัเรียนนานาชาติตอ้งจ่ายค่าประกนัสุขภาพเมื่อเขา้เรียนในเขตการศึกษาเดลตา้ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของค่าธรรมเนียมโปรแกรม 

จะมีแผนการประกนัสุขภาพท่ีแตกต่างกนัขึ้นอยูก่บัระยะเวลาการศึกษา 

กรุณาเย่ียมชมเวบ็ไซตข์องเรา: https://www.godelta.ca/parent-student-and-agent-information/medical-insurance/ เพ่ือหาขอ้มูลล่าสุดของการครอบคลุมประกนัสุขภาพ 

เมื่อนกัเรียนยติุการเป็นส่วนหน่ึงของโปรแกรมนานาชาติของเขตการศึกษาเดลตา้ การประกนัสุขภาพจะเป็นความรับผิดชอบ ของนกัเรียนและพ่อแม ่หรือผูดู้แล 

 

 __________________ ช่ือและนามสกุลยอ่ของผูป้กครอง 

โปรดทราบว่าความรับผิดชอบผู้ดูแลของเขตการศึกษาจะมีผล เม่ือนักเรียนกําลังศึกษาอยู่ที่เขตการศึกษาเดลต้า 

ความรับผิดชอบในการดูแลนักเรียนทั้งหมดจะไม่มีผลก่อนนักเรียนเร่ิมเรียนในเขตการศึกษาเดลต้า และจะยุติลงถ้านักเรียน ออกจาก เขตการศึกษาเดลต้า 

ไม่ว่าจะเป็นเพราะเหตผุลใดๆก็ตาม จุดเร่ิมต้นและจุดส้ินสุดของภาคการศึกษาจะถูกกําหนด โดยวันที่เร่ิมต้นและวันที่ส้ินสุดของจดหมายตอบรับ หรือ 

ตามที่ได้รับคําแนะนํา 

https://www.godelta.ca/admissions/fees/
https://www.godelta.ca/parent-student-and-agent-information/medical-insurance/
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เขตการศึกษาที่37 (เดลต้า) 
แนวนโยบายโฮมสเตย์สําหรับนักเรียนนานาชาติ 

 
เขตการศึกษาเดลตา้ยินดีตอ้นรับนกัเรียนนานาชาติให้เขา้ร่วมโครงการโฮมสเตย ์ ครอบครัว อุปถมัภข์องเราทั้งหมดในเดลตา้ไดรั้บการคดัเลือกอยา่งเคร่งครัด 

ไดส้ัมภาษณ์และพบว่าเป็น สถานท่ีท่ีเหมาะสมสาํหรับนกัเรียน  ผูป้ระสานงานโฮมสเตยข์องเขตการศึกษาเป็นผูด้าํเนินการ คดัเลือก 

จดัหาท่ีอยูแ่ละประสานงานระหว่างพ่อแม่ผูป้กครอง นกัเรียน ครอบครัวอุปถมัภ ์โรงเรียนและผูดู้แล 

โปรดทราบว่าสมาชิกในครอบครัวอุปถมัภเ์ป็นแค่พลเมืองในพื้นท่ีและไม ่ไดท้าํหนา้ท่ีในฐานะเจา้หนา้ท่ีของเขตการศึกษา 
 

การมาถึง นกัเรียนตอ้งแจง้การมาถึงให้ผูบ้ริหารงานโปรแกรมทราบล่วงหนา้ เก่ียวกบัเวลามาถึง 

และเวลาออกเดินทางเพื่อให้ผูป้ระสานงานโฮมสเตยไ์ดรั้บทราบ วนัท่ีมาถึงของนกัเรียนจะตอ้ง เป็นไปตามคาํแนะนาํของเขต 
 
การออก นกัเรียนจะตอ้งออกจากบา้นโฮมสเตยภ์ายในวนัสุดทา้ยของภาคการศึกษา อยา่งไม่มีขอ้ยกเวน้ 

 
ค่าจัดหาท่ีอยู่และค่าบํารุงรักษา นกัเรียนจ่าย$ 500 เป็นค่าบาํรุงรักษาประจาํปี ถา้หาก จาํเป็นตอ้งยา้ยจะไม่มีค่าขนยา้ยเพิ่มเติม 

 
ค่ากินอยู่กับโฮมสเตย์ ระยะเวลาของค่าธรรมเนียมโฮมสเตยท่ี์ครอบคลุมคือวนัแรกและวนัสุดทา้ยของเดือนนั้นๆตามวนัท่ีของแต่ละเดือนตามปฏิทิน 
 
ค่าทีพ่กัแบบโฮมสเตย ์(1,300 ดอลลารต์่อเดอืน เร ิม่ต ัง้แต่วนัที ่1 กนัยายน 2026) กาํหนดชาํระในวนัแรกของแต่ละเดอืน 
สาํหรับการพกัอาศยัท่ีเกินมาของเดือนก่อนหน้าหรือเดือนถดัไป นับตามจาํนวนคืน อตัราค่าใชจ่้ายอยู่ท่ี $42 ต่อคืน  
 
 สาํหรับนกัเรียนท่ีมาเรียนตั้งแต่ 5 เดือนขึ้นไป 
 
โฮมสเตยส่์วนใหญ่ไม่สามารถให้ท่ีพกัแก่ผูป้กครองท่ีมาเย่ียมเยือนนกัเรียนได ้

 
ห้องพักพร้อมเฟอร์นิเจอร์ นกัเรียนแต่ละคนจะไดรั้บหอ้งส่วนตวั ซ่ึงรวมทั้งเตียง ผา้ เคร่ืองนอนโต๊ะเคร่ืองแป้ง โต๊ะ เกา้อี้  โคมไฟตั้งโต๊ะ ตะกร้าขยะ หนา้ต่าง และตูเ้ส้ือผา้ 

นอกจากน้ีนกัเรียนสามารถใชห้้องนํ้าและส่ิงอาํนวยความสะดวกในการซกัรีดผา้ และพื้นท่ีส่วนกลางของบา้น 

 
อาหาร นกัเรียนควรแจง้ให้ครอบครัวอุปถมัภ์ทราบเก่ียวกบัอาหารท่ีชอบและการแพอ้าหารท่ีอาจมี นกัเรียนจะไดรั้บ อาหาร3 มื้อต่อวนัและมีอาหารว่างให้ในยามตอ้งการ 

นกัเรียนจะไดรั้บอาหารเชา้ซ่ึงอาจเป็นอาหารเช้าแบบร้อนหรือแบบเยน็ เช่นซีเรียล หรือ ขนมปังป้ิงหรือและผลไมพ้ร้อมเคร่ืองด่ืม ช่วงเวลาเรียนอาหารกลางวนัจะจดัใส่ถุงไว ้ซ่ึงมี แซนวิช ผลไม ้ขนมและเคร่ือง 

ด่ืม สาํหรับอาหารมื้อเยน็มกัจะเป็นอาหารร้อนๆรับประทานร่วมกบัครอบครัว ถา้ครอบครัวออกไปขา้งนอก ในตอนเยน็จะเตรียมอาหารไวใ้ห ้

 
วันหยุดพักของนักเรียน (การศึกษาประจาํปีคือ 1 กนัยายนถึง 30 มิถุนายน) ในระหว่างปีการศึกษา นกัเรียนจะตอ้งชาํระ ค่าโฮมสเตยร์ายเดือนเต็มจาํนวน 

โดยไม่คาํนึงว่าไม่ไดอ้ยูช่ ัว่คราวในช่วงวนัหยดุหรือดว้ยเหตุผลอื่น ๆ หรือการมาถึง หรือ การยา้ยออกท่ีไม่ใช่วนัแรกหรือวนัสุดทา้ยของเดือน 

 
วันหยุดพักร้อนของนักเรียน (ภาคฤดูร้อนคือ 1 กรกฎาคมถงึ 31 สิงหาคม) มีค่าธรรมเนียมในการจดัเก็บกระเป๋า $50 ต่อเดือน โดยนกัเรียนตอ้งเก็บของใชท้ั้งหมดใส่ในกระเป๋าให้เรียบร้อย 

 
กฎของบ้าน ครอบครัวอุปถมัภ์จะทบทวนกฎระเบียบของบา้นร่วมกบันกัเรียนรวมถึงเวลารับประทานอาหาร เวลานอน การใชห้้องนํ้า ตารางการซกัผา้และเวลาของโทรศพัทเ์ขา้ 

การใชค้อมพิวเตอร์และห้ามเวลาออกนอกบา้น บางครอบครัวอาจ เขียนกฎระเบียบเหล่าน้ีอยา่งเป็นทางการ 

 
คู่มอืนกัเรยีน นักเรยีนจะตอ้งปฏบิตัติามกฎของโฮมสเตยแ์ละเขตการศกึษากาํหนดไวใ้นคู่มอืนักเรยีนซึง่สามารถดูไดท้ี ่https://www.godelta.ca/parent-student-and-

agent-information/student-handbooks/  

มารยาท นกัเรียนควรพูดภาษาองักฤษตลอดเวลาในบา้นและเคารพพ่อแม่อุปถมัภ ์กรุณาปรึกษาและจดัเตรียมเวลาการใชโ้ทรศพัทแ์ละคอมพิวเตอร์ นกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาจะนาํคอมพิวเตอร์แล็ปท็อปมาเอง 

ครอบครัวอุปถมัภ์จะตั้งเวลาเคอร์ฟิวตามคาํแนะนาํของเขต การพกัคา้งคืนใด ๆ จะตอ้งไดรั้บอนุญาตจากพ่อแม่อุปถมัภ ์และอาจไดรั้บอนุญาต แต่ตอ้งมีผูดู้แล (อายมุากกว่า 25 ปี) อยูด่ว้ยเท่านั้น 

ควรจะปรึกษากบัพ่อแม่อุปถมัภก์่อนท่ีจะวางแผนการเดินทาง 

 
วันหยุดสําหรับครอบครัวครอบครัวอุปถมัภอ์าจไปเท่ียวช่วงคริสมาสต ์หรือ ช่วงวนัหยดุสปริงกเ์บรคและพวกเขาอาจยินดีให้นกัเรียนไปดว้ย 

นกัเรียนตอ้งปรึกษาเก่ียวกบัแผนดงักล่าวกบัพ่อแม่ผูป้กครองและตอ้งไดรั้บอนุญาตเป็นลายลกัษณ์อกัษร จากพ่อแม่ผูป้กครอง 

การเตรียมการเพื่อครอบคลุมค่าเดินทางและค่าใชจ่้ายส่วนตวัจะตอ้งทาํกบัพ่อแม่อุปถมัภ ์หากนกัเรียน ไม่สามารถไปกบัครอบครัวอุปถมัภไ์ด ้ผูป้ระสานงานจะจดัหาโฮมสเตยช์ัว่คราวท่ีไดรั้บอนุมติัให้เป็น 

 
การแจ้งให้ทราบ หรือ การย้ายนักเรียน – การออกเดินทาง นกัเรียนจาํเป็นตอ้งแจง้ให้ครอบครัวอุปถมัภ์ทราบอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ ถา้นกัเรียนตั้งใจจะยา้ยออกหรือจ่ายค่าเช่าให้ 2 สัปดาห์ 

นกัเรียนท่ีถูกไล่ออกหรือออกจากโปรแกรมจะตอ้งรับผิดชอบชาํระเงินส่วนท่ีเหลือของเดือนหรือ 2 สัปดาห์ ในจาํนวนท่ีมีมูลค่ามากกว่า 

โครงการนักเรยีนต่างชาตขิองเขตการศกึษาเดลตา้ ไม่อนุญาตใหนั้กเรยีนยา้ยทีพ่กัในเดอืนแรกของการเขา้รว่มโครงการ 

เพือ่ใหนั้กเรยีนไดป้รบัตวัและคุน้เคยกบัสภาพแวดลอ้มกอ่น 

 

 
ข้อมูลการติดต่อผู้ประสานงานกรุณาเย่ียมชมเว็บไซตข์องเขตการศึกษาท่ี www.godelta.ca สาํหรับขอ้มูลติดต่อของ ผูป้ระสานงานโฮมสเตยใ์นพื้นท่ีของคุณ 

 
ความเสียหาย นกัเรียนตอ้งรับผิดชอบต่อความเสียหายท่ีเกิดขึ้นโดยบงัเอิญหรือโดยเจตนาต่อทรัพยสิ์นของครอบครัวโฮมสเตย ์ไม่รวมถึงการสึกหรอตามปกติ 

 
การสูบบุหร่ี นกัเรียนและครอบครัวอุปถมัภม์ีสิทธิท่ีจะสูบบุหร่ีในบริเวณท่ีปลอดบุหร่ี 

 
 

 __________________ ช่ือและนามสกุลยอ่ของผูป้กครอง 

 
นักเรียนที่ไม่ได้เข้าร่วม 

โปรแกรมโฮมสเตย์ของ 

เขตการศึกษาจะต้องให้ 

ผู้ปกครองลงลายช่ือใน 

แบบฟอร์มการสละสิทธ์ิ 

โฮมสเตย์ในหน้า 11 ของ 

แบบฟอร์มใบสมัครนี้  

โปรดทราบว่านักเรียนจะ 

ต้องพักอาศัยอยู่กับผู้ใหญ่ 

ที่มีอายุอย่างน้อย 25 ปี 

https://www.godelta.ca/parent-student-and-agent-information/student-handbooks/
https://www.godelta.ca/parent-student-and-agent-information/student-handbooks/
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เขตการศึกษาท่ี37 (เดลตา้) 

ความคาดหวังของโฮมสเตย์ 
1. ขา้พเจา้เขา้ใจและตกลงท่ีจะปฏิบติัตามแนวนโยบายโฮมสเตยท่ี์มีอยู่ในหนา้ 6 ของใบสมคัรน้ีและกฎระเบียบของครอบครัวอุปถมัภข์องขา้พเจา้ 

2. ขา้พเจา้ไดอ้่านและตกลงท่ีจะปฏิบติัตามความคาดหวงัของโฮมสเตยท่ี์ระบุไวใ้นคู่มือนกัเรียนนานาชาติ https://www.godelta.ca/parent-student-and-agent-information/student-handbooks/  

3. ขา้พเจา้ตกลงท่ีจะไม่ยา้ยออกจากครอบครัวอุปถมัภท่ี์ไดรั้บมอบหมาย โดยไม่ไดรั้บอนุญาตจากเจา้หนา้ท่ี โปรแกรมนานาชาติ 

4. ในกรณีท่ีขา้พเจา้มีปัญหากบัโฮมสเตย ์ขา้พเจา้ยินยอมท่ีจะแจง้แผนกโปรแกรมนานาชาติทนัที เจา้หนา้ท่ีจะพยายามแกปั้ญหาขอ้กงัวลใด ๆ อยา่งไรก็ตามถา้จาํเป็นจะตอ้งยา้ย 

ขา้พเจา้ตกลงท่ีจะปฏิบติัตามขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแจง้ให้ทราบตามท่ีระบุไวใ้นแนวนโยบายของโฮมสเตยซ่ึ์งเป็นส่วนหน่ึงของซองใบสมคัรนกัเรียน 

5. ขา้พเจา้ยินยอมท่ีจะขออนุญาตพ่อแม่อุปถมัภข์องขา้พเจา้ ถา้ขา้พเจา้วางแผนท่ีจะไปเย่ียมเพื่อน,ญาติ, หรือเพื่อนสนิทในครอบครัวทั้งในชุมชนและในชุมชนอื่น ๆ 

ขา้พเจา้จะแจง้แผนของขา้พเจา้ให้พ่อแม่อุปถมัภท์ราบอยา่งครบถว้น และให้หมายเลขโทรศพัทติ์ดต่อ 

6. ขา้พเจา้ยินยอมท่ีจะเช่ือฟังเวลาเคอร์ฟิวของบา้น 

7. ขา้พเจา้ยินยอมว่าขา้พเจา้จะไม่ไปคา้งคืนดว้ยตนเองหรือกบันกัเรียนคนอื่น ๆ ขา้พเจา้ทราบดีว่าการออกนอกสถานท่ี ตอ้งไดรั้บอนุญาตเป็นทางการจากเจา้หนา้ท่ีเขตการศึกษา 

การเดินทางคา้งคืนกบัครอบครัวอุปถมัภข์องขา้พเจา้จะตอ้งไดรั้บอนุญาตจากเจา้หนา้ท่ีโครงการนานาชาติล่วงหนา้ 

ขา้พเจา้จะไม่ไปเท่ียวกบัผูใ้หญ่คนอื่นโดยไม่ไดรั้บอนุญาตเป็นลายลกัษณ์อกัษรล่วงหนา้จากพ่อแม่ผูป้กครองและผูดู้แลในพื้นท่ี การเดินทางน้ีจะตอ้งมีผูใ้หญ่อาย ุ25 ปีข้ึนไปเดินทางร่วมไปดว้ย 

ขา้พเจา้เขา้ใจว่าขา้พเจา้จาํเป็นตอ้งมีประกนัความคุม้ครองทางสุขภาพเพิ่มเติม ถา้หากขา้พเจา้เดินทางออกนอกมณฑลโคลมัเบีย 

8. ขา้พเจา้ทราบว่าการเดินทางไปยงัเมืองวิคตอเรียและไปนอกแผ่นดินใหญ่ตอนล่างไม่ได ้ยกเวน้มีผูดู้แลซ่ึงมีอาย ุ25 ปีหรือมากกว่าไปดว้ย 

9. ขา้พเจา้ทราบว่านกัเรียนท่ีไม่ไดค้า้งคืนท่ีบา้นของครอบครัวโฮมสเตยโ์ดยไม่ไดรั้บอนุญาตหรือแจง้ล่วงหนา้อาจถูกไล่ออกจากเขตการศึกษา 

10. ไม่อนุญาตให้นกัเรียนสูบบุหร่ีซ่ึงรวมถึงการสูบไอควนัยาเสพยติ์ดและการใชบุ้หร่ีไฟฟ้า 

11. ขา้พเจา้ยินยอมว่าจะไม่ไปเย่ียมชมสถานท่ีต่างๆเช่นโรงภาพยนตข์องผูใ้หญ่ ดูเว็บไซตภ์าพคาวโลกีย ์เท่ียวเตร่ท่ี เลานจ ์บาร์ เว็บไซตโ์ซเชียลมีเดียสาํหรับผูใ้หญ่หรือไนทค์ลบั 

ขา้พเจา้จะไม่แบ่งปันภาพถ่ายของตวัเองหรือของผูอ้ื่น  

12. ขา้พเจา้ทราบว่าไม่สามารถไปคอนเสิร์ตตอนคํ่าหรือการแข่งขนักีฬาได ้ยกเวน้ไปกบัผูดู้แลอาย ุ25 ปีข้ึนไป  ไม่อนุญาตใหเ้ขา้รว่มงานสงัสรรคร์ ืน่เรงิแบบจําน่ายตั๋วภายนอก 

นอกเหนือจากงานของโรงเรยีนหรอืเขตการศกึษาจดัขึน้ 

13. ข◌้าพเจา้ทราบว่าห้ามมเีพศสัมพนัธ์ 

14. ขา้พเจา้ทราบว่าครอบครัวอุปถมัภม์ีสิทธ์ิ จาํกดั หรือยกเลิกสิทธ์ิการใชค้อมพิวเตอร์ของนกัเรียนหากมีการใชค้อมพิวเตอร์มากเกินไปหรือใช้อยา่งไม่เหมาะสม 

15. ขา้พเจา้ยินยอมท่ีจะใชเ้งินคืนให้แก่ครอบครัวอุปถมัภถ์า้มีความเสียหายใด ๆ ท่ีเกิดขึ้นกบับา้นหรือทรัพยสิ์นของ พวกเขาซ่ึงเป็นผลจากการกระทาํของขา้พเจา้ 

16. ขา้พเจา้ทราบว่าตอ้งยา้ยออกจากบา้นโฮมสเตยภ์ายในวนัสุดทา้ยของภาคการศึกษาท่ีขา้พเจา้ไดจ่้ายให้แก่เขตการศึกษา เดลตา้ซ่ึงรวมถึงวนัหยดุพกัร้อนถา้นกัเรียนไม่ไดร่้วมหลกัสูตรภาคฤดูร้อน 

 

 

 

 

 

 

ข้อตกลงของการร่วมโปรแกรม 

1. ขา้พเจา้ยินยอมท่ีจะปฏิบติัตามกฎหมายของแคนาดาและประเทศบา้นเกิดของขา้พเจา้ 

2. ขา้พเจา้จะปฏิบติัตามจรรยาบรรณของเขตการศึกษาสาํหรับความประพฤติและการถูกส่งกลบัประเทศ 

3. ขา้พเจา้ยินยอมท่ีจะละเวน้จากการใชห้รือครอบครองแอลกอฮอลย์กเวน้ยาท่ีแพทยส์ั่งตามวตัถุประสงคท์างการแพทย ์ขา้พเจา้ตอ้งแจง้โปรแกรมนานาชาติเก่ียวกบัยาทั้งหมดท่ีใช ้

4. ขา้พเจา้ทราบว่าขา้พเจา้ไม่ไดรั้บอนุญาตให้สูบบุหร่ี กญัชา สูบบุหร่ีไฟฟ้าหรือสารเสพยติ์ดอื่นๆ 

5. ขา้พเจา้ยินยอมท่ีจะไม่ซ้ือ หรือใชอ้าวุธทุกชนิด หรือมีไวใ้นความครอบครองท่ีบา้นโฮมสเตยข์องขา้พเจา้หรือ ในตูเ้ก็บของโรงเรียน 

6. ขา้พเจา้ทราบว่าขา้พเจา้ไม่สามารถขบัรถยนตร์หรือขอใบขบัข่ีในขณะท่ีเรียนในเขตการศึกษาเดลตา้ 

7. ขา้พเจา้ยินยอมท่ีจะเคารพทรัพยสิ์นของผูอ้ื่นและเขา้ใจว่าการขโมยหรือทาํลายส่ิงของผูอ้ื่นเป็นการฝ่าฝืนกฎหมาย 

8. ขา้พเจา้ยินยอมท่ีจะไม่ร่วมในการชกตีกนั การกลัน่แกลง้ การเยาะเยย้เช้ือชาติหรือกิจกรรมท่ีคลา้ยคลึงกนั รวมทั้งการใชอ้ินเทอร์เน็ตหรือโซเชียลมีเดียเป็นเคร่ืองมือการทาํพฤติกรรมดงักล่าว 

9. ขา้พเจา้ยินยอมท่ีจะเขา้เรียน (และตรงเวลา) เป็นประจาํถา้ขาดเรียนหรือมาสายจะอธิบายถึงเหตุผลไดอ้ยา่งน่าพอใจ 

10. ขา้พเจา้ทราบว่าเขตการศึกษาเดลตา้มีสิทธ์ิควบคุมดูแลแผนการศึกษาของขา้พเจา้และการเรียนเต็มเวลาในเขตการศึกษาเดลตา้ซ่ึงถือเป็นขอ้บงัคบั 

และขา้พเจา้จะไม่ลงเรียนหลกัสูตรออนไลน์หรือหลกัสูตรภาคคํ่า ขา้พเจา้ 

ทราบว่าขา้พเจา้ไม่สามารถหยดุเรียนหรือเปลี่ยนหลกัสูตรไดโ้ดยไม่ไดรั้บอนุญาตจากเจา้หนา้ท่ีโปรแกรมนานาชาติขา้พเจา้ทราบว่าถา้ขา้พเจา้ตั้งใจจะสาํเร็จการศึกษาขา้พเจา้คาดหวงัท่ีจะเรียนหลกัสูตรภา

คฤดูร้อนเพื่อให้ไดรั้บ เครดิตและสาํเร็จการศึกษาตรงเวลาหรือมีความสามารถทางภาษาองักฤษในระดบัดีเพียงพอ 

11. ขา้พเจา้จะทาํการบา้นและงานท่ีมอบหมายให้เสร็จตรงเวลา 

12. ขา้พเจา้ทราบดีว่าการโกง การลอกเลียนและความไม่ซ่ือสัตยท์างวิชาการนั้นขดัต่อกฎของโรงเรียนและเขตการศึกษา และเหตุการณ์การโกงน้ีอาจส่งผลให้ถูกไล่ออกจากโปรแกรมได ้

13. นกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาจะตอ้งมีโทรศพัทม์ือถือ ท่ีเป็นหมายเลขโทรศพัท์ในพื้นท่ี คอมพิวเตอร์แล็ปท็อปและเปิดสัญญาโทรศพัทม์ือถือใชต้ลอดเวลาขณะท่ียงัเรียนในเดลตา้  

14. ขอ้ขดัแยง้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรงเรียนหรือโฮมสเตยท่ี์ยงัไม่ไดรั้บการแกปั้ญหาจะถูกส่งไปยงัผูบ้ริหารโปรแกรมเพื่อทาํการไกล่เกลี่ยและ การตดัสินของผูบ้ริหารโปรแกรมถือเป็นเร่ืองส้ินสุด  
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_________________ ช่ือและนามสกุลยอ่ของผูป้กครอง 

                                                                                                                                                                                          __________________ ช่ือและนามสกุลยอ่ของนกัเรียน 

หน่วยทางการแพทย์และการเปิดเผย 
ขา้พเจา้หรือ เราในฐานะผูป้กครองของนกัเรียนอนุญาตให้เจา้หนา้ท่ีเขตการศึกษาและครอบครัวอุปถมัภ์ยินยอมในนาม ของขา้พเจา้หรือบุตรของเราในการทดสอบทางการแพทยแ์ละการรักษาเท่าท่ีจาํเป็น 
ขา้พเจา้หรือ เราในฐานะผูป้กครองของนกัเรียนตกลงว่าถา้บุตรของขา้พเจา้หรือของเรามีโรคท่ีเป็นอยูก่่อนและหรือมี โรคประจาํตวั 

ขา้พเจา้หรือเราตอ้งตรวจให้แน่ใจว่าการรักษาน้ีอยูภ่ายใตก้ารคุม้ครองของการประกนัสุขภาพและ ถา้บริษทัประกนัสุขภาพปฏิเสธความรับผิดชอบต่อการรักษาบุตรของขา้พเจา้หรือของเรา 

ขา้พเจา้หรือเราจะยอมรับ ผิดชอบทางการเงินทั้งหมดต่อการรักษาสุขภาพดงักล่าว 
การแถลงอย่างทั่วไปและการชดเชย 
ขา้พเจา้หรือเราตกลงท่ีจะชดใชค่้าเสียหายของเขตการศึกษาท่ี 37 (เดลตา้) ทางดา้นการเงินหรือหน้ีสินใด ๆ ท่ีบุตรของขา้พเจา้หรือของเราอาจเกิดข้ึน หรือความเสียหายหรือบาดเจ็บใด 

ๆต่อบุคคลหรือทรัพยสิ์นท่ีบุตรของขา้พเจา้หรือของเราก่อให้เกิดขึ้นขณะท่ียงัเรียนอยู่ในโปรแกรมนกัเรียนนานาชาติ 

ขา้พเจา้หรือเราในฐานะผูป้กครองของนกัเรียนทราบดีว่าเขตการศึกษาท่ี 37 (เดลตา้)ไม่ตอ้งรับผิดชอบต่อการสูญเสียหรือบาดเจ็บใด ๆ ท่ีเกิดขึ้นกบับุตรของขา้พเจา้ หรือของเราในระหว่างการเดินทางใด ๆ 

ถา้บุตรของขา้พเจา้เจ็บป่วย บาดเจ็บหรือ ไร้ความสามารถ เขตการศึกษาอาจดาํเนินการดงักล่าวตามความจาํเป็นรวมทั้งค่ารักษาพยาบาลและค่ารถรับส่งบุตรของขา้พเจา้ 

กลบับา้นโดยขา้พเจา้หรือเราจะรับผิดชอบค่าใชจ่้ายต่างๆเหล่าน้ีเอง ขา้พเจา้ หรือเราไม่ยอมให ้เขตการศึกษาท่ี 37(เดลตา้) 

รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกระทาํดงักล่าวและขา้พเจา้ยอมรับผิดชอบท่ีจะชดใชค่้าใชจ่้ายดงักล่าว 

ขา้พเจา้ หรือ เราเขา้ใจดีว่าช่ือบุตรขา้พเจา้หรือของเรา รูปภาพและวิดีโอ อาจถูกนาํไปใชต้ลอดทั้งโปรแกรมเพื่อวตัถุประสงค ์ทางการศึกษาและอาจใชเ้พื่อการโฆษณาดา้นการศึกษาในอนาคต 

ขา้พเจา้ หรือ เราเ เป็นผูป้กครองท่ีลงนามขา้งล่าง อนุญาตให้บุตรชายหรือ บุตรสาวของขา้พเจา้หรือของเราเขา้ร่วมกิจกรรม ทศันศึกษา ชมรม หรือกีฬาทุกรูปแบบท่ีจดัข้ึนในวนัหยดุสุดสัปดาห์หรือก่อน หรือ ระหว่าง 

หรือหลงัเลิกเรียน ขา้พเจา้ หรือ เราอนุญาตให้นกัเรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมนอกหลกัสูตรดงักล่าวทั้งหมด ขา้พเจา้ หรือ เรายงัให้สิทธ์ิแก่เขตการศึกษาเดลตา้ใน การลงนามในแบบฟอร์ม 

และการสละสิทธ์ิกิจกรรมต่างๆท่ีเห็นว่าจาํเป็นในนามของขา้พเจา้ หรือ ของเรา 

ขา้พเจา้ หรือ เราเ เป็นผูป้กครองท่ีลงนามขา้งล่างตระหนกัใจว่าบุตรชายหรือ บุตรสาวของขา้พเจา้อาจใชแ้อปพลิเคชนัของคอมพิวเตอร์ท่ีหลากหลาย ไม่ใช่เฉพาะแอปพลิเคชนัของกูเกิล กูเกิลคลาสรูม ไมโครซอฟท ์

ซูม และ มายบลูพร้ิน ขา้พเจา้ หรือ เราอนุญาตให้บุตรของขา้พเจา้ใช้แอปพลิเคชนัเหล่าน้ีและเขา้ใจดีว่าขา้พเจา้หรือเรามีหนา้ท่ีรับผิดชอบและ ตรวจให้แน่ใจว่าบุตร 

ของขา้พเจา้จะใชแ้อปพลิเคชนัเหล่าน้ีไดอ้ยา่งเหมาะสม 

มนัเป็นเง่ือนไขขั้นพื้นฐานของคณะกรรมการการศึกษาของ เขตการศึกษาเดลตา้ ท่ีจะไม่รับผิดชอบต่อการสูญเสียหรือค่าใชจ่้าย (พ่อแม่ผูป้กครองหรือ นกัเรียน) 

ท่ีอาจเกิดข้ึนจากคณะกรรมการไม่สามารถให้การศึกษาไดเ้น่ืองจากขอ้พิพาทดา้นแรงงานหรือ โรคระบาด หรือการปิดโรงเรียนเน่ืองจากสภาพอากาศหรือสาเหตุอื่น ๆ ท่ีเกิดขึ้นจากนอกเหนือการควบคุมของ เขต 

ขา้พเจา้ หรือ เราเขา้ใจดีว่าประสบการณ์ความสาํเร็จของโปรแกรมนกัเรียนนานาชาติในเขตการศึกษาเดลตา้ ข้ึนอยูก่บั 

การเขา้ชั้นเรียนอยา่งปกติหรือการทาํการบา้นและทาํงานท่ีไดรั้บมอบหมายให้เสร็จและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมในชั้นเรียน ขา้พเจา้ หรือ เรายอมรับว่าโปรแกรมนกัเรียนนานาชาติของเขตการศึกษาเดลตา้ 

ขอสงวนสิทธ์ิท่ีจะไมต่่ออายนุกัเรียนให้ศึกษาต่อในอนาคต ถา้นกัเรียนไม่ปฏิบติัตามความคาดหวงัทั้งหมดซ่ึงระบุไวใ้นขอ้ตกลงน้ีและถา้ผลการเรียนของนกัเรียนแสดงให้เห็นว่าไม่สามารถผ่านหลกัสูตรไดส้าํเร็จ 

เป็นท่ีเขา้ใจกนัว่าการไม่เปิดเผยขอ้มูลใด ๆ เก่ียวกบัความสามารถของผูส้มคัรท่ีจะประสบความสาํเร็จในหลกัสูตรการศึกษาปกติ 

อาจส่งผลให้ยา้ยนกัเรียนออกจากโปรแกรมนกัศึกษานานาชาติโดยปราศจากการคืนเงินค่าธรรมเนียมของโปรแกรม 

ขา้พเจา้ หรือ เราเขา้ใจดีว่าเป็นความรับผิดชอบของผูป้กครองท่ีจะตอ้งตรวจให้แน่ใจว่าใบอนุญาตการศึกษาและวีซ่าทั้งหมดยงัไม ่หมดอายุถา้ไม่ต่ออายใุบอนุญาตการศึกษาจะส่งผลกระทบต่อการประกนัสุขภาพ 

(เอมเอสพ)ี และอาจเสียค่าประกนัสุขภาพเพิ่มข้ึน 

เขตการศึกษาเดลตา้ขอสงวนสิทธ์ิในการยกเลิกการสมคัรเขา้เรียน ถา้ไม่ไดรั้บค่าธรรมเนียมในเวลาท่ีเหมาะสม 

เราเป็นผู้ลงนามข้างล่างได้อ่านและยอมรับข้อกําหนดและเง่ือนไขท้ังหมดของข้อตกลงน้ีรวมถึงหน่วยงานทางการแพทย์และ 

การเปิดเผยและการเปิดเผยท่ัวไปและการชดใช้ค่าเสียหายและเห็นด้วยว่าข้าพเจ้าหรือเราจะใช้ความพยายามอย่างเต็มท่ีเพื่อให้ 

แน่ใจว่าบุตรของเราจะเคารพภาระหน้าท่ีท้ังหมดท่ีกําหนดไว้และข้าพเจ้าหรือเราตกลงท่ีจะทําตามเง่ือนไขท้ังหมดของข้อ ตกลงน้ี 

ข้าพเจ้า หรือ เราเข้าใจดีว่าความล้มเหลวในการปฏิบัติตามความคาดหวังท้ังหมดท่ีระบุไว้ในข้อตกลงจะส่งผลให้ถูกไล่ออกจาก โปรแกรมนักเรียนนานาชาติของเขตการศึกษาท่ี37 (เดลต้า) โดยไม่มีการคืนเงินใด ๆ 

ท้ังส้ินและจะแจ้งไปยังสถานทูตแคนาดา เกี่ยวกับนักเรียนถูกลบช่ือออกจากทะเบียนข้าพเจ้า หรือ เราเข้าใจดีว่าการละเมิดกฎหมายอาญาอาจส่งผลให้ถูกตั้งข้อหาอาญา และได้รับบทลงโทษ 

       เง่ือนไขการฝ่าฝืนระเบียบข้อบังคับของข้อตกลงนี้อาจส่งผลให้ถูกไล่ออกจากโปรแกรมนักเรียนนานาชาติทันที 

 

 

ข้าพเจ้า/พวกเรา ในฐานะผู้ปกครองของนักเรียน ได้ตกลงทีจะเปิดเผยข้อมูลเกียวกับปัญหาทางด้านสุขภาพใดๆก็ตามทีบุตรธิดาของข้าพเจ้าทีมีอยู่แล้ว ต่อเขตการศึกษาอย่างครบถ้วน 
 
และจะเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพใดๆก็ตามท่ีบุตรธิดาของข้าพเจ้าท่ีอาจเกิดขึน้ระหว่างท่ีส่งใบสมัครน้ีไปแล้วจนถึงการเดินทางไปถึงประเทศแคนาดา 
  ข้าพเจ้า/พวกเรา เข้าใจและยอมรับว่าเขตการศึกษาเดลต้า ขอสงวนสิทธิ์ในการถอดถอนนักเรียนออกจากโปรแกรม และส่งตัว เขา/เธอ กลบัสู่การดูแลของ ผู้ปกครองของเขา/เธอ 
  
หากนักเรียนมีการแสดงอาการหรือมีอาการท่ีรุนแรงขึน้เกี่ยวกับสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตใจ มีการแสดงออกท่ีส่งผลกระทบต่อความปลอดภัย 
หรือมีการเปลี่ยนแปลงท่ีน่ากังวลเกี่ยวกับสุขภาพของเขา/เธอ 
 
โดยสามารถดูนโยบายการคืนเงินได้ท่ีเอกสารหน้าท่ี 6 

นกัเรยีนทีเ่ดนิทางมาถงึ แลว้มขีอ้จํากดัเกีย่วกบัภาวะทางการแพทย ์จติใจ สงัคม อารมณ ์
หรอืความตอ้งการดา้นการเรยีนรูท้ีไ่ม่ไดแ้จง้เปิดเผยไวล้่วงหน้า และ/หรอืมยีาหรอืใบส ัง่ยาทีไ่ม่ไดแ้จง้ไวล้่วงหน้า 
อาจถูกใหอ้อกจากโครงการได ้
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ข้าพเจ้า หรือ เราเข้าใจว่าสัญญาน้ีรวมถึงข้อกําหนดและเง่ือนไขท้ังหมดมีผลบังคับใช้กับการต่ออายุการศึกษาในอนาคต จนกระท่ังนักเรียนจะเรียนจบโปรแกรมนานาชาติของเขตการศึกษาเดลต้า 

ข้าพเจ้า หรือ เราเข้าใจว่าเขตการศึกษาเดลต้าจะจัดโปรแกรมการศึกษาสําหรับนักเรียนและเขตการศึกษาเดลต้าไม่สามารถ รับรองหลักสูตรเฉพาะหรือการเข้าร่วมสโมสรหรือ การกีฬา 

หรือสถาบันการศึกษาหรือกิจกรรมนอกหลักสูตรหรือวิธีการ นําเสนอวิชาต่างๆและหรือกิจกรรมอื่นๆ 

การแถลงอย่างทั่วไปและการชดเชย - ข้าพเจ้า หรือ เราขอยืนยันและตรวจข้อมูลท้ังหมดท่ีส่งมาในใบสมัครน้ีเป็นความจริงทุกประการ 
 

 

ช่ือนักเรียน (ตัวพิมพ์) ลายเซ็นนักเรียน วันที ่
 

 

ช่ือผู้ปกครอง หรือผู้ดูแล(ตัวพิมพ์) ลายเซ็นผู้ปกครองหรือผู้ดูแล วันที ่
 

 

ช่ือผู้ปกครอง หรือผู้ดูแล(ตัวพิมพ์) ลายเซ็นผู้ปกครองหรือผู้ดูแล วันที ่
 

  
ช่ือพยาน (ตัวพิมพ์) ลายเซ็นพยานที่มีอายุอย่างต่ํา 19ปี                        วันที ่  

 
ขา้พเจา้/พวกเรา เขา้ใจว่าการลงทะเบียนเขา้ร่วมในโครงการนกัเรียนต่างชาติของเขตการศึกษาเดลตา้นั้น มีความประสงค์ให้ท่านยินยอมให้รวบรวมขอ้มูลตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นใบสมคัร, 
นาํขอ้มูลตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นใบสมคัรไปใชง้านและเผยแพร่ขอ้มูลตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นใบสมคัรแก่ กระทรวงศึกษาธิการ เขตการศึกษา โรงเรียนแต่ละโรงเรียน เจา้หนา้ท่ีของโรงเรียน 
เจา้หนา้ท่ีทางการศึกษาท่ีทาํงานร่วมกบับุตรหลานของท่าน โฮสตแ์ฟมิลี่ของบุตรหลานของท่าน ผูป้กครอง และตวัแทน/ผูจ้ดัหา. รวมถึงขอ้มูลท่ีมีการแจง้ไว ้เช่น ช่ือ นามสกุล ขอ้มูลติดต่อ ขอ้มูลท่ีระบุตวัตน 
(รวมถึงหมายเลขประจาํตวันกัเรียน หมายเลขพาสปอร์ต หมายเลขใบอนุญาตทางการศึกษา หมายเลขประกนัสุขภาพ) วนัเดือนปีเกิด หมายเลขประจาํตวันกัเรียน ขอ้มูลดา้นสุขภาพและการรักษาพยาบาล 
ผลการเรียนและความคิดเห็นจากครูผูส้อน ขอ้มูลเก่ียวกบัความตอ้งการพิเศษดา้นการศึกษา ขอ้มูลเก่ียวกบัผลการเรียนดา้นวิชาการ ขอ้มูลดา้นการเขา้สังคม ความเป็นอยูด่า้นอารมณ์หรือกายภาพ 
ขอ้มูลเก่ียวกบัความประพฤติ รายวิชาท่ีไดเ้รียนเสร็จส้ินแลว้ก่อนหนา้น้ี รวมทั้งขอ้มูลจาํเป็นอื่นๆท่ีจะส่งผลต่อการส่งมอบการศึกษาท่ีเหมาะสมและการสนบัสนุนความเป็นอยู่ท่ีดีให้กบันักเรียน 

 

กรุณาส่งใบสมัครกรอกเสร็จแล้วไปท่ี: 
 
Director 
Delta School District International Student Program  
4585 Harvest Drive 
Delta, BC V4K 5B4 
Canada  
 
อีเมล:์ Study@GoDelta.ca 

แฟกซ์: 604-952-5383 

ใบสมัครท่ีกรอกไม่สมบูรณ์จะไม่ได้รับการพจิารณา 
 

กรุณาตรวจให้แน่ใจว่าใบสมัครของคุณมีรายการต่อไปนี้และได้ชําระค่าธรรมเนียมการสมัครแล้ว ไปที่ลิงค์ของใบสมัครในเว็บไซต์ของเรา 

https://www.GoDelta.ca/content/apply เพ่ือเช่ือมต่อกับหน้าของ ชําระเงินด้วยบัตรเครดิต 
 
 

ข้อกาํหนดการสมัคร 
 แบบฟอร์มใบสมคัรท่ีกรอกเสร็จสมบูรณ์ - (พร้อมลายเซ็นและอักษรย่อของช่ือและนามสกุล) 

 ใบรับรองผลการเรียนตน้ฉบบัทั้งหมดและ บนัทึกการศึกษาจากปีปัจจุบันและสองปีสุดท้าย (เป็นภาษาองักฤษ)  

  -       ใบรับรองผลการเรียนและบนัทึกการเรียนตอ้งได้รับการรับรอง พร้อมดว้ยตราประทบัของโรงเรียน 

 ค่าธรรมเนียมการสมคัร $200 (แคนาดา) ท่ีไม่สามารถขอเงินคืนได ้- ชาํระไดท่ี้: 

    https://cimsweb.deltasd.bc.ca/publicconnect/DistrictPayOnline.aspx?id1=XV&id2=APPL 
 สาํเนาหนงัสือเดินทาง 

 บนัทึกการฉีดวคัซีน 

 
สามารถชําระค่าธรรมเนียมได้โดย: โอนเงนิผ่านธนาคาร : 

   Delta School District 
   International Student Program 

mailto:Study@GoDelta.ca
https://www.godelta.ca/content/apply
https://cimsweb.deltasd.bc.ca/publicconnect/DistrictPayOnline.aspx?id1=XV&id2=APPL
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   ธนาคารเบอร์ # 003 
   ทรานซิท  # 02800 
   บญัชีเลขท่ี  # 000-003-4 
   รหัส Swift: ROYCCAT2 
   Royal Bank of Canada 
   5205 Ladner Trunk Road 
   Delta, BC V4K 1W4    *กรุณาตรวจสอบให้แน่ใจว่าช่ือของนักเรียนอยู่ในการโอน 

 
หรือ:                  เช็คหรือดราฟต์ธนาคาร : 

   ใชเ้ช็คท่ีเขา้รหัสจาํอกัษรดว้ยหมึกแม่เหล็กหรือดราฟตข์องธนาคารท่ีสั่งจ่ายถึง : 

   Delta School District 
   เช็คจะตอ้งไดรั้บการรับรองและส่งไปยงัสาํนกังานคณะกรรมการโรงเรียน  
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แบบฟอร์มสละสิทธิการอยู่โฮมสเตย์ 
โปรแกรมนกัเรียนนานาชาติเขตการศึกษาเดลต้า 

(เซ็นช่ือเท่านั้นถา้ไม่ไดใ้ชโ้ปรแกรมโฮมสเตยข์อง เขตการศึกษาเดลตา้) 
 
 

ขา้พเจา้ หรือ เรา พ่อแม่ หรือผูดู้แลของ__________________________________ตอ้งการจดัหาโฮมสเตยด์ว้ยตนเองให้บุตรขา้พเจา้หรือของเรา 

 

ขา้พเจา้ หรือ เราเขา้ใจดีว่าครอบครัวอุปถมัภท่ี์ขา้พเจา้ หรือ ท่ีเราเลือกให้บุตรของเราควรเป็นไปตามขอ้กาํหนดของโปรแกรมโฮมสเตย ์ของเขตการศึกษาเดลตา้ และผูใ้หญ่ท่ีดูแลตอ้งมีอายอุยา่งนอ้ย 25 ปี 

ขา้พเจา้ หรือ เราจาํเป็นตอ้งให้สมาชิกท่ีเป็นผูใ้หญ่ของครอบครัวโฮมสเตยด์าํเนินการคน้หาประวติัอาชญากรรมโดยเสียค่าใชจ่้ายของเขาเอง ขา้พเจา้ หรือ 

เราเขา้ใจว่าส่ิงน้ีจะตอ้งทาํก่อนท่ีบุตรของขา้พเจา้เขา้พกัท่ีบา้นและ ในกรณีท่ีผลการตรวจพบว่ามีเหตุอนัน่าเช่ือไดว่้ามีประวติัอาชญากรรม ควรแจง้ให้เขตการศึกษาทราบ ขา้พเจา้ หรือ 

เราเขา้ใจว่าถา้มีหลกัฐานเก่ียวกบัประวติัอาชญากรรม เขตการศึกษาอาจปฏิเสธท่ีจะลงทะเบียนบุตรของขา้พเจา้ถา้หากเขาหรือเธอพกัอยูใ่นบา้นหลงัน้ี 

 

ขา้พเจา้ หรือ เราเขา้ใจว่าเขตการศึกษาเดลตา้จะไม่มีบทบาทในการประเมินหรือติดตามความเหมาะสมของครอบครัวอุปถมัภท่ี์เราเลือกหรือท่ีพกั ท่ีพวกเขาอาจเสนอให้กบับุตรของเรา 

 

ขา้พเจา้ หรือ เรายินยอมท่ีจะไม่เอาโทษเขตการศึกษาเดลตา้สาํหรับความรับผิดใด ๆเช่นบาดเจ็บหรือการสูญเสียหรือความเสียหายหรือค่าใช้จ่ายใด ๆ ท่ีขา้พเจา้ หรือ 

เราหรือบุตรของเราไดรั้บความเดือดร้อนและขา้พเจา้ หรือ เราจะไม่ให้เขตการศึกษาเดลตา้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมด ซ่ึงอาจเกิดข้ึนกบัเขตการศึกษาเดลตา้จากการท่ีบุตรของขา้พเจา้ หรือของ 

เราไปพกัท่ีบา้นโฮมสเตยท่ี์ขา้พเจา้ หรือ เราจดัหาเอง 

 

ขา้พเจา้ หรือ เราจะจดัการเร่ืองการดูแลท่ีถูกตอ้งตามกฎหมายของบุตรขา้พเจา้ 

หรือบุตรของเราเองในขณะท่ีอยูใ่นแคนาดาและจะส่งเอกสารรับรองการดูแลตน้ฉบบัท่ีมีการรับรองไปยงัเขตการศึกษาเดลตา้ในรูปแบบท่ีเขตการศึกษายอมรับได ้

 

ขา้พเจา้ หรือ เราเขา้ใจว่าผูดู้แลส่วนตวัจะตอ้งอยูใ่นแคนาดาในระหว่างท่ีบุตรของขา้พเจา้กาํลงัศึกษาอยูแ่ละตอ้งเป็นผูส่ื้อสารติดต่อโดยตรงกบัเขต 

 

ขา้พเจา้ หรือ เราไดอ้่านขอ้ตกลงน้ีและยอมรับขอ้ตกลงและทาํตามเง่ือนไขทุกประการ 

 
 
 
 

ช่ือผู้ปกครอง หรือผู้ดูแล(ตัวพิมพ์) ลายเซ็นผู้ปกครองหรือผู้ดูแล วันท่ี 

 
 
 
 

ช่ือผู้ปกครอง หรือผู้ดูแล(ตัวพิมพ์) ลายเซ็นผู้ปกครองหรือผู้ดูแล                                                                 วันท่ี 

 
 
 
 

ช่ือพยาน (ตัวพิมพ์) ลายเซ็นพยานท่ีมีอายุอย่างตํ่า 19ปี วันท่ี 
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DELTA INTERNATIONAL STUDENT PROGRAM – 
  

 
 

Please read carefully. If this form is not signed and returned by the first day of attendance in Delta School 
District, your child will not be allowed to participate in the following activity(ies). By signing this form, you 
consent to your child’s participation in the following activities/destinations throughout the year: 

• Camping 
• Go-Karting 
• Hiking 
• Mountain Biking 
• Rock Climbing 
• Various sightseeing activities in Victoria, Whistler, and the Vancouver area 
• Snow Sports (Skiing, Snowboarding, Snowshoeing, Sledding, Tubing, and others) 
• Water Sports (including swimming, boating, sailing, surfing, and others) 
• Whale Watching 
• Attending performances or professional sporting events 
• Playland (Fright Night and/or day trips) 

 
DATE(S): For the duration of attendance in Delta School District 
METHOD OF TRANSPORTATION: Bus or Passenger Van or Host Parent/District Staff vehicles 
SUPERVISION: Delta School District Staff 

 

POTENTIAL KNOWN RISKS: 
Variable and unforeseen risks may be associated with the recreational activities and travel to and from the 
activity listed above including unforeseen circumstances, weather or water conditions, horseplay, collisions 
with moving or fixed objects, slips, falls, injury by an animal, equipment failure or negligence on behalf of the 
operator, student failure to heed safety instructions, delayed rescue or accessibility, etc. 

 
I grant permission for my son/daughter (student’s name)  to 
participate in a full range of these types of activities that will take place during the year. I grant Delta School 
District the right to sign activity waiver forms and release forms deemed necessary, on my behalf. I do waive 
and release all claims against Delta School District for injury, loss, damage, accident, or expense resulting from 
the student’s participation in the international student activities program. 

 
 

Date: 
 
 

Name of Parent/Legal Guardian 1 Name of Parent/Legal Guardian 2 
 
 

Signature of Parent/Legal Guardian 1 Signature of Parent/Legal Guardian 2 
 

Delta School District, International Programs Telephone: 604 952 5366 
4585 Harvest Drive, Delta, British Columbia Facsimile: 604 952 5383 
Canada  V4K 5B4 Study@GoDelta.ca 

Go Delta.ca 
 

                      DELTA INTERNATIONAL STUDENT PROGRAM – ACTIVITIES WAIVER 
                    CONSENT OF PARENT/GUARDIAN AND ACKNOWLEDGEMENT OF RISK 

mailto:Study@GoDelta.ca
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In B.C., immunizations for school-aged children are routinely given in grade 6 and grade 9 (and other 
grades if children are behind in immunization or at risk for certain vaccine-preventable diseases). 
Vaccines are given by nurses at immunization clinics held at schools. 
 

• Grade 6: Human Papillomavirus (HPV) Vaccines (if behind can get hepatitis B and chicken 
pox vaccines) 

• Grade 9: Meningococcal Quadrivalent Vaccines  
• Grade 9: Tetanus, Diphtheria, Pertussis (Tdap) Vaccine 
• Grades 6-12: Human Papillomavirus (HPV) Vaccine for those who need it 

 
Note: 

• Common practice is for parents or guardians of children 12 years of age and younger to give 
consent for their child to be immunized. Forms are typically distributed through the schools. 

• Students aged 12 and over can consent to their own vaccination without parental agreement 
in the province of British Columbia.   

 
Acknowledgement and Consent: 
 
Signing this document does not mean we are consenting for our child to get vaccinations.  It is an 
acknowledgement we understand the vaccination practices in Delta schools and have had a discussion 
with our child regarding our family’s views and wishes on receiving vaccinations if offered in Canada. 
For children over the age of 12, it is their responsibility and decision whether to comply with their 
parents’ wishes.  
 

 
 

Date: 
 
 

Name of Parent/Legal Guardian 1 Name of Parent/Legal Guardian 2 
 
 

Signature of Parent/Legal Guardian 1 Signature of Parent/Legal Guardian 2 
 

Delta School District, International Programs Telephone: 604 952 5366 / FAX: 604 952 5383 
4585 Harvest Drive, Delta, British Columbia Email: Study@GoDelta.ca 

       Canada V4K 5B4                                                                             Homepage: http://GoDelta.ca 
 

DELTA INTERNATIONAL STUDENT PROGRAM 
VACCINDATION/IMMUNIZATION ACKNOWLEDGEMENT 

mailto:Study@GoDelta.ca
http://godelta.ca/
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