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...................................................................นามสกลุ..............................................อาย.ุ.............ปี ซึง่ก าลงัศกึษาอยูท่ี่

...............................................................................................จงัหวดั.............................................. และเป็นผู้ เข้าร่วม

โครงการเรียนภาษาและวฒันธรรมญ่ีปุ่ นระยะสัน้ ณ เมืองฮิกาชิคาวะ  

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ เด็กชาย/เดก็หญิง/นาย/นางสาว.................................................................................. เป็น
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วนัท่ี ............................................................  ณ เมืองฮิกาชิคาวะ จงัหวดัฮอกไกโด ประเทศญ่ีปุ่ น โดยไมม่ีเง่ือนไขใดๆทัง้สิน้ 

หากเยาวชนในปกครองของข้าพเจ้าเจ็บป่วย ได้รับบาดเจ็บหรือได้รับความเสยีหายอื่นใด นอกเหนือจากเง่ือนไขความ

รับผิดชอบของกรมธรรม์ประกนัสขุภาพท่ีได้ท าไว้ ข้าพเจ้าจะไมเ่รียกร้องคา่เสยีหายจากบริษัท ฮิกาชิคาวะ (ประเทศไทย) จ ากดั  

และโรงเรียนสอนภาษาญ่ีปุ่ น โดยเทศบาลเมืองฮิกาชิคาวะ แตอ่ยา่งใด  
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ยินดีให้สง่ตวักลบัประเทศไทย โดยข้าพเจ้าจะไมเ่รียกร้องคา่เสยีหายใดๆ และยินดีรับผิดชอบคา่ใช้จ่ายอันเกิดจากความ

เสยีหายนัน้ด้วยตนเอง  
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