
ក្រ�សួួងអប់់រំរំដ្ឋឋ NSW

Referral to School Counsellor/School Psychologist
From Learning and Support Team

ការបញូ្ជូ�នបន្តតទៅ�កាន់់ទីីប្រឹ�ឹក្សាាសាលា/អ្ននកចិិត្តតសាស្រ្ត�តសាលា
ពីីក្រុ�មុសិិក្សាា និិងគាំទំ្រ�

ការជូូនដំំណឹឹងអំំពីីឯកជនភាព៖ ព័័ត៌៌មាននេះ�ះកំំពុុងត្រូ�វូបានប្រ�មូល ដើ�ើម្បីី�ជួួយដល់បុុគ្គគលិិក
ទីីប្រឹ�ក្សាាសាលា ក្នុុ�ងការផ្តតល់់ការគាំទំ្រ�ដល់កូូនរបស់អ្ននក។ ការផ្តតល់់ព័័ត៌៌មាននេះ�ះគឺឺជាការ
ស្ម័័�គ្រ�ចិិត្តត ដែ�លនឹឹងត្រូ�វូបានរក្សាាទុុកដោ�យសុុវត្ថិិ�ភាព។ ព័័ត៌៌មានដែ�លប្រ�មូលបាន  
និិងលទ្ធធផលនៃ�ការវាយតម្លៃ�ៃណាមួួយ កន្លែ�ែងណាដែ�លសមស្រ�ប អាចនឹងត្រូ�វូបានផ្តតល់់ជូូន
ដល់សមាជិិកផ្សេ�េងទៀ�ៀតនៃ�បុគ្គគលិិកសាលា ដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងការជួួយគាំទំ្រ�កូូនរបស់អ្ននក។ 
អ្ននកអាចកែ�តម្រូ�វូព័័ត៌៌មានផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នណាមួួយ ដែ�លបានផ្តតល់់ឱ្យយនៅ�ពេ�លណាមួួយ  
ដោ�យទាក់់ទងទៅ�សមាជិិកបុគ្គគលិិកទីប្រឹ�ក្សាាសាលា។

សូូមទាក់់ទងមកសាលារៀ�ៀន ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកចង់បានជំនួួយដើ�ើម្បីី�បំពេ�ញទម្រ�ង់បែ�បបទនេះ�ះ។ 
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការជំនួួយអ្ននកបកប្រែ��ផ្ទាា ល់់មាត់់ ដើ�ើម្បីី�ទាក់់ទងមកសាលារៀ�ៀន សូូមទូូរសព្ទទ
លេ�ខ 131 450 ដោ�យប្រា�ប់់ពួួកគេ�ពីីភាសាដែ�លអ្ននកត្រូ�វូការ ហើ�ើយស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយការីទូីូរសព្ទទ 
ទូូរសព្ទទទៅ�សាលារៀ�ៀន។ ពេ�លនោះ�ះការីទូីូរសព្ទទនឹងរៀ�ៀបចំអ្ននកបកប្រែ��ផ្ទាា ល់់មាត់់តាមទូូរសព្ទទ 
ដើ�ើម្បីី�ជួួយអ្ននកក្នុុ�ងការសន្ទទនារបស់អ្ននក។ អ្ននកនឹងមិិនត្រូ�វូគេ�គិតថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមនេះ�ះទេ�។

Name of student ឈ្មោះ�ះ�សិ ស្សស

Name of school ឈ្មោះ�ះ� សាលារៀ�ៀន

Date of birth
ថ្ងៃ�ៃខែ�ឆ្នាំំ�កំ ណើ�ើត

Date of referral
កាលបរិចិ្ឆេ�េទនៃ�ការបញ្ជូូ�នបន្តត

ឪពុុកម្តាា យ ឬអ្ននកថែ�ទាំតំ្រូ�វូបំំពេ�ញព័័ត៌៌មានខាងក្រោ��មជាភាសាអង់គ្លេ�េស - សូូមដាក់់បន្ថែ�ែមទំំព័័រ ប្រ�សិនបើ�ើមិនមានកន្លែ�ែងគ្រ�ប់់គ្រា�ន់់។

ហេ�តុុផលសម្រា�ប់់ការបញ្ជូូ�នបន្តត/ការព្រួ�យួបារម្ភភរបស់ឪពុុកម្តាា យ Reason for referral/parent’s concerns

ប្រ�វត្តិិ�នៃ�ការអភិិវឌ្ឍឍន៍៍/វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ Developmental/medical history 
ឧទាហរណ៍ តើ�ើអ្ននកមានកង្វវល់់អំំពីីការនិិយាយស្តីី� ភាសា ឬការអភិិវឌ្ឍឍន៍៍រាងកាយ និិងចលនារបស់កូូនអ្ននកដែ�រឬទេ�? តើ�ើកូនរបស់អ្ននកមានជម្ងឺឺ�សំខាន់់ៗណាមួួយទេ�?

ការវាយតម្លៃ�ៃពីីមុុនៗ Previous assessments
ឧទាហរណ៍ ដោ�យវេ�ជ្ជជបណ្ឌិ�ត  អ្ននកចិិត្តតសាស្រ្ត�ត អ្ននករោ�គសាស្រ្ត�តផ្នែ�ែកនិិយាយស្តីី� (សូូមសរសេ�រចុះះ�អំពីីនរណាជាអ្ននកផ្តតល់់ការវាយតម្លៃ�ៃ និិងភ្ជាា ប់់របាយការណ៍ ប្រ�សិនបើ�ើមាន។)

ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម More information
តើ�ើមានអ្វីី�ផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លអ្ននកចង់ឱ្យយទីីប្រឹ�ក្សាាសាលា/អ្ននកចិិត្តតសាស្រ្ត�តសាលាដឹឹងទេ�?

តើ�ើអ្ននកសង្ឃឹឹ�មថានឹឹងមានអ្វីី�កើ�ើតឡើ�ើង នៅ�ពេ�លដែ�លទីីប្រឹ�ក្សាាសាលា/អ្ននកចិិត្តតសាស្រ្ត�តសាលាពិិនិិត្យយកូូនរបស់អ្ននក?
What do you hope will happen as a result of the school counsellor/school psychologist seeing your child?

ខំ្ញុំ��បានអានសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹងអំំពីីឯកជនភាព ហើ�ើយផ្តតល់់ការអនុញ្ញាា តសម្រា�ប់ទីីប្រឹ�ឹក្សាាសាលា/អ្ននកចិិត្តតសាស្រ្ត�តសាលាដើ�ើម្បី �ី៖
ចាត់់ចែ�ងការវាយតម្លៃ�ៃ និិងការប្រឹ�ក្សាាតាមការចាំបំាច់់
Carry out assessment and counselling as required

បាទ/ចាស
Yes 

ទេ�
No

សូូមទាក់់ទងអ្ននករៀ�ៀបចំរបាយការណ៍ដែ�លខំ្ញុំ��បានផ្តតល់់ជូូន
Contact the authors of the reports I have provided

បាទ/ចាស
Yes 

ទេ�
No

សូូមផ្តោះ�ះ�ប្តូូ�រព័ ត៌៌មានជាមួួយទីីភ្នាាក់ ងារទាំងំនេះ�ះ
Exchange information with these agencies

បាទ/ចាស
Yes 

ទេ�
No

របាយការណ៍ពីី
Reports from

ហត្ថថលេ�ខារបស់ឪពុុកម្តាា យ/អ្ននកថែ�ទាំំ
Signature of parent/carer

កាលបរិចិ្ឆេ�េទ
Date

education.nsw.gov.au Khmer
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