
 
 

School District No. 43 (Coquitlam) 
INTERNATIONAL STUDENT APPLICATION 

(Thai) 
    

Student’s Legal Name:              
                            Surname (Family name)          Given Names                                  English Name (if applicable) 

 
Birthdate:             Age:                Male/Female 
  Day                   Month                       Year                                                   (please circle) 
 
Permanent Address:               
        (Home Country)                              Street Address                                                                         City                                
Province/State                                   
 
                 (          )     
    Country                                                      Postal Code                            Area Code                         Telephone No. 
Parent Contact:  (Father)               (Mother)         
    Surname                               Given Names                                                Surname                                 
Given Names 
Parent Telephone:    Home:         (         )                       Work:           (         )     
                        Area Code                 Telephone No.                                                Area Code                 Telephone No. 

 Fax:          (         )                              E-Mail:                  

   
                 Area Code                 Telephone No.                                                          
 Custodian:   In Coquitlam Area  

        
Name 

     
Home Telephone No. 

 
        

Street Address 

 
     

Work Telephone No. 
 
        

City/Postal Code 

 
     

Fax 
 
        

Relationship to Student 

 
     

E-Mail 
 
 
Student’s Address:  
   (While in Coquitlam) 

        
Street Address 

     
Home Telephone no. 

        
City/Postal Code 

     
E-Mail  

Is Homestay Required?     Yes    No    (Please note that Student’s name will be referred to a separate agency for Homestay) 
 

 
Name and Location of current and last school attended: 

 
       

Name of  School 

 
       

Location 
       

Name of  School 
       

Location 
  

 
 

 

Grade:       (placement by year of birth) 

When would you like to begin?:         
Month   Year 

Which schools would you prefer to attend in Coquitlam?  (Please list three in order) 

1.          

2.          

3.          

 
First Language spoken at home:        Other Languages:        

 
 
Date:        
 

  With Parent                  With Temporary Custodian                 In Homestay                  Other 

Students enrolled at 
Elementary schools must 
reside with parent(s).  
High school students not 
with a parent must have 
submitted both notarized 
custodianship papers 
prior to final acceptance 
by the School District. 

Placement in school of choice is not always possible.  The 
Coquitlam School Board reserves the right to determine  
final placement. 

*Please enclose photocopy of your current study permit (if 



 
 
 
 

List any physical handicaps of which the school should be aware:          

Does this applicant have a perceived or documented learning disability, social integration difficulty or behavioural 
concern?                

                

List any medications the applicant requires:             
How did you hear about the Coquitlam School District’s International Education Program?  

 Agent               Friend/Relative     Other 
(Name of Agent)     (Telephone)   

 
 
Enclose the following required items: 

   Application fee of $200.00 cdn. NON-REFUNDABLE 

   All *original report cards (including teacher comments) from current year and last two years translated 
into English by Official Translator.  *Note:  Photocopies of transcripts/certificates must be certified with 
school stamp. 

 
 
I understand that a successful experience in the International Education program of School District No. 43 (Coquitlam) 
depends upon regular class attendance, completion of all homework and assignments, and participation in all activities 
offered by the program.  I acknowledge that the International Education program of School District No. 43 (Coquitlam) 
reserves the right to dismiss students and return them home, at their own expense, without tuition refund for violating school 
rules, the district code of conduct, and/or the laws of BC and/or Canada.  I therefore agree to uphold the rules and 
regulations, and cooperate with administrators, teachers, and the students of School District No. 43 (Coquitlam). 
 
It is a fundamental condition of the Board of School Trustees of School District No. 43 (Coquitlam) that the Board shall not be 
liable for losses or expenses you may incur as a result of the Board being unable to provide education owing to labour 
disputes or other causes beyond its control. 
 
 
 
 
 
                          
                                            Parent’s Signature        Student’s Signature 
 
 
 
         
                   Responsible Person’s signature  
 
 
 
 
 
 
Please submit application to:  
  

School District No. 43 (Coquitlam) 
INTERNATIONAL EDUCATION PROGRAM 
1100 Winslow Avenue,  
Coquitlam, British Columbia,  
Canada  V3J 2G3 
E-mail:  internationaled@sd43.bc.ca  
www.sd43.bc.ca 

 
 
 
 
 

Please provide photo of 
student if possible 



 
 

วิธีการสมัครเรียน 
โรงเรียนประจําเขตโคควิทแลมจะดําเนินการตามขั้นตอนตอไปนี้ในการรับสมัครเรียน: 
 

• ใบสมัครจะตองไดรับพรอมกับเงินคาธรรมเนียมการสมัคร และใบรับรองผลการเรียนอยางเปนทางการทั้งของปปจจุบันและของสองปที่ผานมา (แปลเปนภาษา 
อังกฤษโดยผูแปลท่ีมีสิทธิแปลอยางเปนทางการ)   

• คัดสรรผูสมัครเพื่อการรับเขาศึกษาในโครงการการศึกษานานาชาติ 
• จัดสงเอกสารยื่นขอเสนอฉบับแรกไปใหผูสมัครทางไปรษณีย พรอมกับแบบฟอรมแจงการเปนผูดูแล เพื่อใหกรอกขอมูลใหสมบูรณ รวมทั้งสงขอมูลที่พักแบบ     

โฮมสเตยทั้งชุดไปให (หากทานตองการ) 
• ไดรับเงินคาเลาเรียนและคาประกันทางการแพทย 
• ไดรับเอกสารแจงการเปนผูดูแลที่มีการลงชื่อและจัดทําเปนสัญญา 
• หากมีการขอใหจัดที่พักแบบโฮมสเตยให จะตองไดรับใบสมัครเขาพักแบบโฮมสเตย คาธรรมเนยีมการสมัคร และคามัดจํา 
• สงจดหมายตอบรับอยางเปนทางการไปใหผูสมัครทางไปรษณีย 
• นักเรียนจะตองยื่นเรื่องขอรับการอนุมัติวีซานักเรียนจากสถานกงสุลหรือสํานักงานขาหลวงใหญ สถานทูตแคนาดา โดยกระบวนการอนุมัติจะใชเวลา 6-12 สัปดาห 

   

ตารางคาใชจาย 
คาธรรมเนียม ระยะเวลา คาใชจาย (เหรียญแคนาดา) 

(เบี้ยประกันทางการแพทยอาจมีการเปลี่ยนแปลง) 
 
คาสมัคร 

 
คร้ังเดียว (ไมมีการคืนเงิน) 

 
$     200.00 

 
คาเลาเรียน* 

 
หลักสูตร 10 เดือน 

 
$12,000.00 

 
แผนประกันทางการแพทยตามขอบังคบั 

 
12 เดือน 

 
$     700.00 

*ไมรวมคาธรรมเนียมสําหรับกิจกรรมโรงเรียน 
 
คาธรรมเนียมควรจะ:  

• ชําระโดย การสั่งจายเงิน หรือจายดวยเช็คท่ีมีการรับรอง แบงคดราฟท บัตรเครดิตวีซา หรือมาสเตอรการด โดยสั่งจาย School District No. 43 (Coquitlam) 
• คาธรรมเนียมอาจโอนผานทางระบบสาย โดยจายตรงไปยงัธนาคารของโรงเรยีนประจําเขตเลขที่ 43 (โคควิทแลม)  ท่ี :  

ROYAL BANK OF CANADA 
Coquitlam Town Centre  
2885 Barnet Highway,  Coquitlam, BC V3B 1C1 
Contact: (604) 927-5587, Account Number:  000-002-6, Transit Number 1260 

• กรุณาระบุชือ่ของนกัเรียนไปทางสายดวย 
• กรุณาอยาใชวิธี “ฝากเงินตรงเขาบัญช”ี 

 
วันสิ้นสุดการชําระเงิน:  วันที่ 15 พฤศจิกายน (เร่ิมเรียนเดือนมกราคม/กุมภาพันธ) 
          วันที่ 15 พฤษภาคม (เร่ิมเรียนเดือนกันยายน) 
 

 
 

 
 

 

หากคาธรรมเนียมสงมาถึงภายในกําหนดเวลา 
ทานจะไดรับการยืนยันท่ีเรียนในโรงเรียนประจําเขตเลขที่ 43 
อยางแนนอน แตหากสงมาชากวากําหนด 
การจัดท่ีเรียนจะขึน้อยูกับจํานวนที่เรยีนท่ีเหลืออยู

 

คาธรรมเนียมการสมัครเรียนจะตองสงมาพรอมกับเอกสารการสมัครเรียน 

หมายเหตุ: การสมัครชาอาจเปนเหตุใหตองจายคาธรรมเนยีมในการดําเนินการชา 



 

นโยบายการคนืเงิน 
 

นโยบายการคืนเงินคาเลาเรียน: 

คํารองขอเงินคืนท้ังหมดจะตองกระทาํเปนลายลักษณอกัษร สงถึงโครงการการศึกษานานาชาติ โรงเรียนประจาํเขต 43 (โคควิทแลม) 
และคํารองขอเงินคนืนั้นจะตองสงมาพรอมกับตนฉบับของหนังสือตอบรับเขาศึกษาท่ีออกใหโดยโครงการการศึกษานานาชาติ และเอกสารสนับสนุนอืน่ๆ ท่ีเกี่ยวของ (เชน 
จดหมายจากกองตรวจคนเขาเมืองแคนาดา) 

การคืนเงินเต็มจํานวน  การลดคาธรรมเนียมการสมคัรเรียนอาจจะจัดให หากกองตรวจคนเขาเมืองแคนาดาไมอนุมัติวีซานักเรียน สวนการขอเงินคืนนั้น 
ใบคํารองจะตองไดรับภายในเวลาหกเดือนนับแตวันท่ีมีการปฏิเสธการอนุมตัิวีซา 
และใบคํารองนั้นจะตองสงมาพรอมกบัจดหมายแจงปฏิเสธอยางเปนทางการจากกองตรวจคนเขาเมืองแคนาดา 
และตนฉบับของหนังสือตอบรับเขาศึกษาท่ีออกใหโดยโครงการการศึกษานานาชาติ  

การคืนเงินจํานวน 2/3  จะดําเนินการใหเมื่อนักเรียนถอนการเรียน หรือกลายเปนผูอพยพเขามาอยูในพื้นท่ี หรือเปนผูอยูอาศัยถาวร กอนท่ีจะเริ่มการเรียนในหลักสูตร 

การคืนเงินจํานวน 1/2  จะดําเนินการใหเมื่อนักเรียนถอนการเรียน หรือกลายเปนผูอพยพเขามาอยูในพื้นท่ี หรือเปนผูอยูอาศัยถาวร 
หลังจากที่เริ่มการเรียนในหลักสูตรไปแลวไมเกิน 30 วัน 

ไมมีการคืนเงิน  ใหกับบุคคลตอไปนี้ 
• นักเรียนที่ถอนการเรียนจากวิชาใดวิชาหนึ่ง หลังจากเริ่มการเรียนในหลักสูตรไปแลว 30 วัน; 
• นักเรียนที่ถอนการเรียน หรือกลายเปนผูอพยพเขามาอยูในพื้นที่ หลังจากเริ่มการเรียนในหลักสูตรไปแลว 30 วัน; 
• นักเรียนที่ถอนการเรียนจากหลักสูตรหลังวันลงทะเบียนเรียนไปแลว 30 วัน 
• นักเรียนที่ถูกไลออกจากหลักสูตรเนื่องจากฝาฝนกฎหมาย นโยบาย หรือกฎขอบังคับตามที่ตัดสินโดยรัฐบาลแคนาดา ตํารวจ โรงเรียนประจําเขตเลขที่ 43 (โคควิท  

แลม) และ/หรือ โครงการการศึกษานานาชาติ. 

 

การคุมครองทางการแพทยสําหรับนักเรยีนนานาชาต ิ
แผนการบริการทางการแพทยของมณฑลบริทิช โคลัมเบีย (MSP) จะใหการคุมครองนักเรียนนานาชาติทุกคน นับตั้งแตสิ้นสุดระยะเวลาสามเดือนของการรอเขาศึกษา 
ซึ่งประกอบดวยชวงที่เหลือของเดือนแรกที่เดินทางมาถึงมณฑลบริทิช โคลัมเบีย รวมกับอีกสองเดือนตอมา การคุมครองโดย MSP เปนสิ่งจําเปนตามกฎหมายของมณฑลบริทิช 
โคลัมเบีย และเพือ่ขอรับความคุมครองนี้ นักเรียนนานาชาติจะตองมอบหนังสือเดินทางและวีซานักเรียนฉบับปจจบุันที่ระบุวันที่ที่เดนิทางมาถึงแคนาดา 
ใหไวกับทางโรงเรียนประจําเขต สวนที่เพิ่มเติมจากนั้นอกีคือ นักเรียนนานาชาติจะตองลงชื่อในใบสมัคร MSP แบบกลุม ที่จัดเตรียมไวใหโดยโครงการการศึกษานานาชาติ 
และเมื่อสิ้นสุดชวงระยะเวลาที่รอสามเดือนแลว MSP จะสงแครการดไปใหนักเรียน ซึ่งขั้นตอนนี้อาจจะกินเวลานาน แตหากนักเรียนไดรับหมายเลขแครการดแลว 
เขาหรือเธอก็จะไดรับการบริการทางการแพทยแบบเดียวกับที่ชาวบริทิช โคลัมเบียทุกคนไดรับ แตอยางไรก็ตาม การรับประโยชนจากแครการดจะสิ้นสุดลงหาก 
ไมมีการขอรับความคุมครองตอ ซึ่งจะทําไดโดยการนําวีซานักเรียนฉบับใหมไปยื่นตอโครงการการศึกษานานาชาติ การตออายุความคุมครองนี้จะตองดาํเนินการทุกป 
ในขณะที่นักเรียนยงัอยูในมณฑลบริทชิ โคลัมเบีย 
 
ในระหวางการรอรับความคุมครองจาก MSP เปนเวลาสามเดือนนั้น โรงเรียนประจําเขตจะซือ้การคุมครองทางการแพทยของเอกชนในนามของนักเรียนนานาชาติทุกคน 
ซึ่งหมายเลขของแผนคุมครองทางการแพทยแบบกลุมสําหรับการเจ็บปวยและการประสพอุบัติเหตุของนักเรียนนานาชาติคือ FS010122 
(ผูประสานงานการทําประกันการทองเที่ยว  #300-2609 Westview Drive, North Vancouver, BC V7N 4M2, โทรศัพท 604-986-4292 โทรสาร 604-987-
4527) ซึ่งจัดเตรียมโดย Koch B & Y Insurance Services, 1944 Como Lake Avenue, Coquitlam, BC V3J 3R3 ในศูนยการคาของหมูบานโคโมเลค 
โทรศัพท 604-937-3601 นักเรียนนานาชาติจะไดรับหมายเลขการประกันประจํากลุม ซึ่งจัดใหโดยโครงการการศึกษานานาชาติ 
หมายเลขนั้นจะระบุไวในโบรชัวรและใบคํารองขอ ใชสทิธิในการรักษาพยาบาล สวนกรณีที่เกิดการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ นักเรียนนานาชาติจะไปพบแพทยคนใดก็ได 
แพทยจะถายสําเนาใบคํารองขอใชสิทธิ และกรอกขอมูลในใบคํารองพรอมประทับตราของแพทย และนักเรียนเรียนนานาชาติจะตองสงใบคํารองขอใชสิทธิที่กรอกขอมูลแลวนั้น 
สงทางไปรษณียไปใหกับผูประสานงานการทําประกันการทองเที่ยว พรอมกบัใบเสร็จคารักษาจากแพทย และหากนักเรียนนานาชาติคนใดตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
จะตองมีการโทรศัพทแจงผูใหบริการประกันภัยเอกชนทราบภายในเวลา 48 ชั่วโมง นับจากเวลาที่โรงพยาบาลเริ่มรับตัวเขารักษา โดยหมายเลขโทรศัพทติดตอคือ 604-639-
8849 หรือโทรทางไกลหมายเลข 1-800-882-5246 ซึ่งหากไมปฏิบัติตามนี้ อาจมีผลใหไดรับการจายคารักษาพยาบาลลดลง 20% 
  

นักเรียนนานาชาตทุิกคนจําเปนตองจายคาบริการคุมครองทางการแพทย ตามเงื่อนไขของการรับเขาศึกษาในโครงการการศึกษานานา ชาติ และนกัเรียนนาน 
าชาติจะตองรายงานตัวพรอมยื่นหนังสือเดินทางและวีซานักเรียน ตอสํานักงานโครงการการศึกษานานาชาติ ใน ขณะท่ีเดินทางมาถึงโรงเรียนประจําเข 
ตของเรา เพื่อขอรบัการคุมครองนี ้


	Date: 
	Surname Family name: 
	Given Names: 
	English Name if applicable: 
	Day: 
	Month: 
	Year: 
	Age: 
	Street Address: 
	City: 
	Surname: 
	Given Names_2: 
	Surname_2: 
	Fax: 
	E-Mail: 
	Name: 
	Home Telephone No: 
	Street Address_2: 
	Work Telephone No: 
	CityPostal Code: 
	Fax_2: 
	Relationship to Student: 
	E-Mail_2: 
	Street Address_3: 
	Home Telephone no: 
	CityPostal Code_2: 
	E-Mail_3: 
	Is Homestay Required: 
	Name of  School: 
	Location: 
	Name of  School_2: 
	Location_2: 
	When would you like to begin: 
	Month_2: 
	Year_2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	First Language spoken at home: 
	Other Languages: 
	Does this applicant have a perceived or documented learning disability, social integration difficulty or behavioural: 
	concern 1: 
	concern 2: 
	How did you hear about the Coquitlam School District’s International Education Program: 
	Name of Agent: 
	Telephone: 
	fill_1: 
	fill_2: 
	$ 20000: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	$12,00000: 
	fill_7: 
	$ 70000: 


