
 REGISTRATION FORM / แบบฟอรม์ลงทะเบยีน 

PLANET FOOTBALL RESERVE THE RIGHT TO CANCEL ANY MEMBERSHIP WITHOUT PRIOR NOTICE 

** PLEASE COMPLETE THIS FORM IN BLOCK CAPITAL LETTERS – THE RED * SECTION – MUST BE COMPLETED  ** 

** กรณุากรอกแบบฟอร์มน้ีด้วยตัวบรรจง และกรอกข้อมูลในช่องสีแดงให้ครบถ้วน  ** 
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** PLEASE TICK SECTIONS WHERE APPROPRIATE  /   โปรดทำเครื่องหมายถูกในช่องด้านบนน้ีตามโปรแกรมที่ท่านเลือก ** 

CHILDS INFORMATION / ข้อมูลของผู้สมัคร 
FULL GIVEN NAME :  

ชื่อสกุล : 
 

NICKNAME(S): 

ชื่อเล่น : 
 

DATE OF BIRTH: 

วันเกิด : 
DAY: 

 วัน :  
MONTH: 

เดือน :  
YEAR: 

ป ี:  
AGE: 

 อายุ :  

GENDER: 

เพศ : 
MALE: 

ชาย :    
FEMALE: 

หญิง :    

SCHOOL: 

โรงเรียน :  

PREVIOUS TEAM: 

 สโมรสรก่อนหน้า :  

MEDICAL CONDITIONS: 

โรคประจำตัว :   

ALLERGIES: 

อาการภูมิแพ้ต่างๆ :  

 

CONTACT INFO / ข้อมลูติดต่อ 

GUARDIAN 1: 

ผู้ปกครอง 1 : 
TEL: 

โทร :  
LINE: 

ไลน์ไอดี :  
WHATS 

APP: 
 

EMAIL: 

อีเมล์ :   

GUARDIAN 2: 

ผู้ปกครอง 2 : 
TEL: 

โทร : 
 

LINE: 

ไลน์ไอดี : 
 

WHATS 
APP: 

 

EMAIL: 

 อีเมล์ : 
  

HOME ADDRESS: 

 ที่อยู่ :  

  

 

DISCLAIMER / ทางบรษิัทขอปฏิเสธความรับผิดชอบ 

Planet Football does not take responsibility for any football related injuries or accidents occurred whilst participating (or not) in any 
form of activity within any of its facilities. Each child/adult should have their own personal insurance in case any of any form of 

hospital treatment is required.    /     แพลนเน็ทฟุตบอลขอแจง้ให้ทราบวา่ ทางเราจะไม่รับผดิชอบต่อการบาดเจบ็ที่เก่ียวข้อกับการเล่นฟุตบอลหรือ

อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในขณะเข้าร่วมกิจกรรมใดๆกับทางสโมสร เด็กทุกคนจำเป็นจะต้องมีประกันอุบัติเหตสุ่วนบุคคลของตนเอง สำหรับเข้ารักษาภายใน

โรงพยาบาลต่างๆ ซ่ึงจะจำเป็นต้องใช้หากเกิดอุบัติเหตุใดๆภายใต้การดูแลของเรา 

SIGNATURE: 

ลงชื่อ :  
DATE: 

 วันที ่:  

 

WELCOME TO PLANET FOOTBALL – WE HOPE YOU ENJOY YOUR TIME WITH US! 
 

OFFICE USE ONLY / สำหรับเจ้าหน้าที่เท่านั้น 

DATE OF REGISTRATION: 

วันที่ลงทะเบียน :  
MEMBERSHIP NUMBER: 

หมายเลขสมาชิก :  

 


