
ក្រ�សួួងអប់់រំរំដ្ឋឋ NSW

បែ�បបទយល់់ព្រ�មសម្រា�ប់់ដំំណើ�ើ រកម្សាាន្តត
Excursion consent form
សូូមគោ�រពមាតាបិិតា/អ្ននកថែ�ទាំំ
សូូមបំំពេ�ញ បែ�បបទយល់់ព្រ�មសម្រា�ប់់ដំំណើ�ើ រកម្សាាន្តតជាភាសាអង់់គ្លេ�េស សម្រា�ប់់ដំំណើ�ើ រកម្សាាន្តតដែ�លមានចុះះ�ជាលម្អិិ�តខាងក្រោ��ម។
គួួរតែ�ប្រ�គល់់ជូូនបែ�បបទនេះ�ះទៅ�សាលារៀ�ៀនវិញិ ឱ្យយបានទាន់កាលបរិចិ្ឆេ�េទបង្ហាា ញខាងក្រោ��ម។

Information for completion by organising teacher 
ព័័ត៌៌មានសម្រា�ប់់បំំពេ�ញដោ�យគ្រូ�ដូែ�លរៀ�ៀបចំំ
Name of student

ឈ្មោះ�ះ �សិិស្សស
Excursion destination

ទិិសដៅ�ដំំណើ�ើ រកម្សាាន្តត
Excursion date/s
កាលបរិចិ្ឆេ�េទដំំណើ�ើ រកម្សាាន្តត 

From: 
ចេ�ញពីី

To: 
ទៅ�កាន់

Date for return of consent form
កាលបរិចិ្ឆេ�េទសម្រា�ប់់ការបញ្ជូូ�នបែ�បបទ

យល់់ព្រ�មមកវិញិOther activities in this excursion (សកម្មមភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតក្នុ�ងដំំណើ�ើ រកម្សាាន្តតនេះ�ះ)
No other activities
មិិនមានសកម្មមភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតទេ�

Overnight excursion
ដំំណើ�ើ រកម្សាាន្តតមួួយយប់់
Travel by air
ការធ្វើ�ើ�ដំណើ�ើ រតាមយន្តតហោះ�ះ

Swimming activities
សកម្មមភាពហែ�លទឹក
Water activities
សកម្មមភាពជាមួួយទឹឹក
Travel insurance
ការធានារ៉ាាប់់រងលើ�ើការធ្វើ�ើ�ដំណើ�ើ រ

ការយល់់ព្រ�មពីីមាតាបិិតា/អ្ននកថែ�ទាំំ (Parent/carer consent)
សូូមគូូសសញ្ញាា ធីីកយកតែ�ប្រ�អប់ដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធខាងក្រោ��ម ទាក់ទងនឹឹងដំំណើ�ើ រកម្សាាន្តតនេះ�ះប៉ុ�ណ្ណោះ�ះ �
Please tick only the relevant boxes below regarding this excursion

ខំ្ញុំ��បានអានព័ត៌៌មានសម្រា�ប់់មាតាបិិតា/អ្ននកថែ�ទាំ ំទាក់ទងនឹឹងដំំណើ�ើ រកម្សាាន្តតនេះ�ះ
I have read the parent/carer information regarding this excursion

ខំ្ញុំ��បានអានសេ�ចក្តីី�ណែ�នាំអំំំពីីដំណើ�ើ រកម្សាាន្តតមួួយយប់់
I have read the overnight excursion advice
ខំ្ញុំ��បានបំពេ�ញ 'បែ�បបទសេ�ចក្តីី�ណែ�នាំអំំំពីីសកម្មមភាពហែ�លទឹក' ហើ�ើយបានដាក់់វាភ្ជាា ប់់មកជាមួួយ
I have completed the ‘Swimming activity advice form’ and it is attached
ខំ្ញុំ��បានបំពេ�ញ 'បែ�បបទសេ�ចក្តីី�ណែ�នាំអំំំពីីសកម្មមភាពជាមួួយទឹឹក' ហើ�ើយបានដាក់់វាភ្ជាា ប់់មកជាមួួយ
I have completed the ‘Water activity advice form’ and it is attached
ខំ្ញុំ��បានរៀ�ៀបចំការធានារ៉ាាប់់រងលើ�ើការធ្វើ�ើ�ដំណើ�ើ រ
I have arranged travel insurance
កូូនរបស់ខំ្ញុំ��មានតម្រូ�វូការបន្ថែ�ែមសម្រា�ប់់ដំំណើ�ើ រកម្សាាន្តតនេះ�ះ។ ខំ្ញុំ��បានបំពេ�ញ 'បែ�បបទព័័ត៌៌មានវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ' ហើ�ើយបានដាក់់វាភ្ជាា ប់់មកជាមួួយ
I have completed the ‘Medical information form’ and it is attached

(សូូមគូូសយកតែ�ប្រ�អប់់មួួយបុ៉ុ�ណ្ណោះ�ះ �ខាងក្រោ��មនេះ�ះ  ហើ�ើយទុុកប្រ�អប់់មួួយទៀ�ៀតឱ្យយនៅ�ទទេ�។)
ខំ្ញុំ��យល់់ព្រ�មឱ្យយកូូនរបស់ខំ្ញុំ�� ចូូលរួមួក្នុុ�ងដំំណើ�ើ រកម្សាាន្តតរបស់សាលារៀ�ៀននៅ�ពេ�លខាងមុុខនេះ�ះ
I consent to my child participating in the forthcoming school excursion

ខំ្ញុំ��មិនយល់់ព្រ�មឱ្យយកូូនរបស់ខំ្ញុំ�� ចូូលរួមួក្នុុ�ងដំំណើ�ើ រកម្សាាន្តតរបស់សាលារៀ�ៀននៅ�ពេ�លខាងមុុខនេះ�ះទេ�
I do not consent to my child participating in the forthcoming school excursion

ឈ្មោះ�ះ �ឪពុុកម្តាា យ/អ្ននកថែ�ទាំ ំ(សូូមសរសេ�រជាអក្សសរពុុម្ពព) Name of parent/carer

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

កាលបរិចិ្ឆេ�េទ
Date

សេ�វាកម្មមអ្ននកបកប្រែ��ផ្ទាា ល់់មាត់តាមទូូរសព្ទទ
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការព័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សាលារៀ�ៀន។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការអ្ននកបកប្រែ��ផ្ទាា ល់់មាត់់ ដើ�ើម្បីី�ជួយអ្ននកក្នុុ�ងការសាកសួួររបស់អ្ននក 
សូូមទូូរសព្ទទមក សេ�វាកម្មមអ្ននកបកប្រែ��ផ្ទាា ល់់មាត់់តាមទូូរសព្ទទលេ�ខ 131 450 ហើ�ើយស្នើ�ើ�សុំំ�អ្ននកបកប្រែ��ផ្ទាា ល់់មាត់់ជាភាសារបស់អ្ននក។ ការីទូីូរសព្ទទនឹឹងរៀ�ៀបចំ
អ្ននកបកប្រែ��ផ្ទាា ល់់មាត់់ម្នាាក់   ដើ�ើម្បីី�ជួយអ្ននកក្នុុ�ងការសន្ទទនា។ គេ�នឹឹងមិិនគិតថ្លៃ�ៃសេ�វានេះ�ះពីីអ្ននកទេ�។
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