
 

แบบแสดงความยินยอมของผูปกครอง 

ใหนักเรียน นิสิตและนักศึกษาเขาอบรมคาย POSN Science Camp 2025 

ณ หองนพวงศ 1 ช้ัน 2 โรงแรมเดอะ ทวิน ทาวเวอร กรุงเทพฯ 

เพ่ือคัดเลือกผูแทนประเทศไทยไปรวมกจิกรรม Asian Science Camp 2025 

**************************************** 

ขอปฏิบัต ิ

1. นักเรียน นิสิตและนักศึกษาที่ผานการคัดเลือกเขาอบรมคาย POSN Science Camp 2025 จะตองไดรับการ

ยินยอมจากผูปกครองในแบบฟอรมฉบับนี ้

2. หามนำสิ่งเสพติด อุปกรณการพนัน และอาวุธทุกชนิดเขามาภายในคาย 

3. หามทะเลาะวิวาท และลักขโมย หากเกิดกรณีดังกลาว จะถูกดำเนินคดีตามกฎหมาย 

4. ใหนักเรียน นิสิตและนักศึกษาท่ีผานการคัดเลือกเขาอบรมเขารวมกลุมทาง Link line Open Chat หรือสแกน 

QR Code ดานลางนี้ https://line.me/ti/g2/Tx4oVlpdonACSrkhMFrua4Y4mhWRQAoLh5-

QAw?utm_source=invitation&utm_medium=link_copy&utm_campaign=default  

5. ในวันเสารที่ 26 เมษายน 2568 ใหมารายงานตัวและลงทะเบียน ณ หองนพวงศ 1 ชั้น 2 โรงแรมเดอะ ทวิน 

ทาวเวอร กรุงเทพฯ เวลา 08.00 น. 

6. นักเรียน นิสิตและนักศึกษาจะตองเขารวมอบรมในคายไดเต็มเวลา จึงจะไดรับเกียรติบัตรการเขารวมอบรม 

7. นักเรียน นิสิตและนักศึกษาตองพักคางแรม 1 คืน ณ โรงแรมเดอะ ทวิน ทาวเวอร กรุงเทพฯ ตามท่ีมูลนิธิ สอวน. 

โดยไมอนุญาตใหออกนอกบริเวณโรงแรมในระหวางการเขาคายอบรม  

8. หากนักเรียน นิสิตและนักศึกษานำของมีคาเขามาในคาย และเกิดความเสียหายหรือสูญหายมูลนิธิ สอวน.         

จะไมรับผิดชอบไมวาในกรณีใดๆ ท้ังสิ้น 

9. ในระหวางการเขาคายใหแตงกายดวยชุดนักเรียน หรือชุดนิสิต-นักศึกษาของสถาบันท่ีตนสังกัดอยูเทานั้น 

10. นักเรียน นิสิตและนักศึกษาตองรับผิดชอบคาใชจายในการเดินทางไป-กลับในการเขารวมกิจกรรมเอง 

11. นักเรียนที่มีโรคประจำตัว ใหเตรียมยารักษาโรคของตนเองใหพรอม หากนักเรียนเจ็บปวยเบื้องตนขณะอยูคาย  

มูลนิธิ สอวน. มีอุปกรณและยาสามัญประจำบานเพียงพอสำหรับนักเรียน กรณีที่เจ็บปวยและจำเปนตอง       

เขารักษาโรงพยาบาล มูลนิธิ สอวน. รับผิดชอบคาใชจายสำหรับผูปวยนอกเทานั้น หากตองพักเพื่อรักษา       

เปนผูปวยในผูปกครองจะตองรับผิดชอบคาใชจายในสวนดังกลาว 

12. มูลนิธิ สอวน. จะจัดที่พักใหสำหรับนักเรียน นิสิตและนักศึกษาในคืนวันเสารที่ 26 เมษายน 2568 และจัดเลี้ยง

อาหารระหวางท่ีอยูในคายอบรม 

13. หากผูใดฝาฝน หรือไมปฏิบัติตามในขอหนึ่งขอใดมูลนิธิ สอวน. จะดำเนินการตัดสิทธิ์ในการเขารวมคายอบรม 

เพ่ือคัดเลือกผูแทนประเทศไทยไปรวมกิจกรรม Asian Science Camp 2025 
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สิ่งที่นักเรียนตองเตรียมมาในการเขาพัก 

1. บัตรนักเรียน หรือ บัตรประจำตัวประชาชน 

2. ชุดนักเรียน นักศึกษา ถุงเทา และรองเทานักเรียน นักศึกษา 

3. ชุดลำลอง เสื้อคลุมกันหนาว และรองเทาแตะ  

4. ของใชสวนตัว เชน ผาเช็ดตัว สบู แชมพู ยาสีฟน แปรงสีฟน อ่ืนๆ  

5. ยาประจำตัว  สำหรับผูท่ีมีโรคประจำตัว 

6. อุปกรณเครื่องเขียน 

7. คอมพิวเตอรโนตบุค iPad หรือ Tablet สำหรับใชคนควาขอมูลในการทำโปสเตอร 

 

สวนนี้สำหรับผูปกครอง  

ขาพเจา (นาย/ นาง/ นางสาว) ......................................................................................................... เปนผูปกครองของ 

(นาย/ นางสาว) ................................................................. ขาพเจาเก่ียวของเปน ......................................ผูใตปกครอง 

หมายเลขโทรศัพทสำหรับติดตอในกรณีฉุกเฉิน 1..................................................../2....................................................   

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดการเขารวมอบรมคาย POSN Science Camp 2025 และ 

     (       ) ยนิยอมใหบุตรหรือผูใตปกครองเขารวมอบรมคาย POSN Science Camp 2025        

               ในวันเสารท่ี 26 อาทิตยท่ี 27 เมษายน 2568 เปนระยะเวลา 2 วัน 1 คืน ณ โรงแรมเดอะ 

               ทวิน ทาวเวอร กรุงเทพฯ 

     (       ) ไมยินยอมใหบุตรหรือผูใตปกครองเขารวมอบรมคาย POSN Science Camp 2025        

 

ขาพเจาขอยอมรับผลการตัดสิทธิ์การเขารวมอบรมคาย POSN Science Camp 2025 โดยยึดถือการ

ตัดสินของคณะอนุกรรมการฯ เปนท่ีส้ินสุด 

 

 

(ลงชื่อ) .........................................................................บิดา/ มารดา/ หรือผูปกครอง 

ลงนามใหความยินยอมวันท่ี ................/........................./................. 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ 

1. ใหกรอกขอมูลและอัพโหลดเอกสารฉบับนี้ไดท่ี Link นี้ 

https://forms.gle/amw18xccQ7oXyMDr5 หรือสแกน QR - Code 
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