
 

 

 

 

 

รายละเอยีดการเรยีนวา่ยน า้ 
  ก้าหนดการเรยีนการสอนวา่ยน า้  จา้นวน  12  ครั งๆ ละ  2  ชัว่โมง 

  จา้นวนผูเ้รยีน 1 – 8  คน/ครผูู้สอน  1  คน  

  เวลาเรยีน  14.30 – 16.30  น. 

 ผู้เรยีนตอ้งปฏบิัตติามกฎระเบยีบในการใช้สระวา่ยน า้อย่างเครง่ครดั 

 

 

 

ระเบยีบการสมคัรเรยีนวา่ยน า้คอรส์วนัเสาร ์
สระวา่ยน า้ โรงเรยีนเตรยีมอดุมศกึษาพฒันาการ 

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

1. คณุสมบตัผิู้สมคัร 
1.1 เป็นนักเรียนโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการ 
1.2 ก้าลังศึกษาอยูใ่นระดับชั นมัธยมศึกษาปีท่ี  1 –3 
1.3 ไม่สามารถว่ายน้าได้,  ว่ายได้บ้าง,  ว่ายน ้าได้ 
1.4 มีความประสงค์เพื่อดูแลสุขภาพ และพัฒนาทักษะว่ายน ้าเบื องต้น 

 

2. หลกัฐานการสมคัร  
2.1 ใบสมัครเรียนตามแบบฟอร์มของโรงเรียนพร้อม 
2.2 ค่าสมัคร 1,500 บาท 

 

3. อปุกรณท์ีต่อ้งนา้มาเอง 
3.1  ชุดว่ายน ้าชุดสุภาพ  (ไม่อนุญาตให้สวมชุดอเนกประสงค์ กางเกงขาสั นหรือชุดกีฬาอื่นๆ ลงสระ) 
3.2  หมวก, แว่นตาส้าหรับว่ายน ้า 
3.3  อุปกรณ์ส้าหรับอาบน ้า 

 4. เงือ่นไขและขอ้ตกลง 
  4.1  เมื่อสมัครเรียนแล้วจะไม่มีการคืนเงินไมว่่ากรณีใดๆ 

4.2  กรณีผู้เรียนมีเหตุไม่สามารถมาเรียนได้ จะไม่มีการชดเชยเวลาเรียน 
4.3  หากทางสระมีเหตุต้องงดเปิดสระ ทางโรงเรียนจะชดเชยเวลาเรียนให้แก่ผู้เรียน 
4.4  การจัดกลุ่มเรียน หรือการปรับเปล่ียนครูผู้ฝึกสอนประจ้ากลุ่ม ถือเป็นสิทธิขขาดของทางโรงเรียน 
4.5  หากบุคคลใดไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบและข้อปฏิบัติการใช้สระว่ายน ้าโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการ 

อาจถูกพิจารณางดใช้บริการ 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

สถานทีร่ับสมัคร 
 ส้านกังานกลุม่บรหิารวชิาการ  (จนัทร์–เสาร ์ในเวลาราชการ) 

สอบถามรายละเอยีดไดท้ี่ 02–7227970-6  ตอ่ 143  

 



 

 

                      ใบสมคัรเรยีน “ว่ายน า้” สระโรงเรยีนเตรยีมอดุมศกึษาพฒันาการ 

ช่ือ - สกุล...........................................................................................อายุ.....................ป ี ชั น ม.............................................   
ท่ีอยู่ เลขท่ี.......................หมู่............................................ถนน.............................................ซอย............................................. 
แขวง............................................เขต.......................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์............................ 
หมายเลขโทรศัพท์.................................................................................................................................................................... 
โรคประจ้าตัว  (    ) มี    (    )  ไม่มี    ถ้ามี ระบุโรค.............................................................................................................. 
 

ประวตักิารเรยีนวา่ยน า้หรอืการฝกึว่ายน า้ที่ผา่นมาลา่สดุ 
(    ) ไม่เคยว่ายน ้ามาก่อน  (    ) 0 – 3 เดือนท่ีผ่านมา    (    )  3 – 6  เดือน    (    )  6 เดือน – 1 ปี  (    ) 1 ปีขึ นไป 
 

ทกัษะการวา่ยน า้ของนกัเรยีน 
 (    )  ไม่มี 
 (    ) ทักษะพื นฐาน   
  (    ) ลอยตัว 
  (    ) หายใจได้ถูกวิธี 
  (    ) ท่าฟรีสไตล์ 
 (    ) ทักษะขั นกลาง 
  (    ) ท่ากบ 
  (    ) กรรเชียง 
  (   )  ผีเสื อ 
 (    ) ทักษะขั นสูง  พัฒนาเป็นนักกีฬา 
 ข้าพเจ้าได้ทราบรายละเอียดการสมัครเรียนว่ายน ้าสระโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการ และยินดีปฏิบัติตาม
ระเบียบตลอดจนค้าแนะน้า ของเจ้าหน้าท่ีและครูผู้ฝึกสอนอย่างเคร่งครัด  หากเกิดอันตรายหรืออุบุติเหตุอันเกิดจากการไม่
ปฏิบัติตนตามระเบียบและค้าแนะน้าของเจ้าหน้าท่ีหรือครูผู้สอน ตลอดจนถึงการปกปิดข้อมูลโรคประจ้าตัว  ข้าพเจ้าจะไม่
เรียกร้องค่าเสียหายหรือสิทธิขใดๆ จากทางโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการ 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้าวต้นเป็นจริงทุกประการและจะปฏิบัติตามกฎระเบียบอย่างเคร่งครัด 
      ลงช่ือ...................................................................... ผู้สมัคร 
            (....................................................................) 
ค้ารบัรองจากผูป้กครอง 
ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)...............................................................................หมายเลขโทรศัพท์.........................................
เป็นบิดา,มารดา,ผู้ปกครอง โดยชอบธรรมของ......................................................................................................อนญุาตและ
ยินยอมให้เรียนว่ายน ้ากับทางสระโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการ 

ลงช่ือ...................................................................... ผู้ปกครอง 
            (....................................................................) 


