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

ေက်ာင္း အႀကံေပးပုဂၢိဳလ္/ေက်ာင္းစိတ္ပညာရွင္ ထံ လြဲေျပာင္းေပးျခင္း။
သင္ၾကားေရးႏွင့္ အကူအညီေပးေရး အဖြဲ႕မွ။

ပုဂၢိဳလ္ေရးအခ်က္အလက္မ်ားဆိုင္ရာ သတိေပးစာ - အဆိုပါ အခ်က္အလက္သည္၊သင့္ကေ
လးအား အကူအညီေပးရာတြင္ ေဆြးေႏြးလမ္းၫြန္မႈျပဳလုပ္မည့္ ဝန္ထမ္းအား အေထာက္ အကူ 
ေပးရန္ ျဖစ္သည္။ထို အခ်က္အလက္ထားရွိျခင္းသည္ မိမိဆႏၵအေလွ်ာက္သာျဖစ္သည္။  
အခ်က္အလက္မ်ားအား လုံၿခဳံစြာ သိမ္းဆည္းထားမည္ျဖစ္သည္။ ရရွိထားေသာ အခ်က္အလက္
မ်ားႏွင့္၊ မည္သည့္ အကဲျဖတ္ခ်က္ ရလဒ္မ်ားကိုမဆို ၊ သင့္ကေလးအား အကူအညီေပးရာတြင္ 
ပါဝင္သည့္ အျခားေသာ ေက်ာင္းဝန္ထမ္း၊ အဖြဲ႕ဝင္မ်ားသို႔ ၊ အလ်ဥ္းသင့္သလို ေပးရန္  
ျဖစ္သည္။ ပုဂၢိဳလ္ေရးအခ်က္အလက္မ်ား ျပင္ဆင္လို ပါ က၊ အခ်ိန္မေ႐ြး ေက်ာင္း ေဆြးေႏြးလ
မ္းၫြန္မႈဆိုင္ရာ ဝန္ထမ္းအဖြဲ႕ဝင္ ကို ဆက္သြယ္၍ ၊ ျပင္ဆင္ႏိုင္သည္။

ေဖာင္ ျဖည့္စြက္ရန္ အကူအညီလိုအပ္ပါက၊ ေက်ာင္းသို႔ဆက္သြယ္ပါ။ ကူညီစကားေျပာေပး
ရန္ ဘာသာျပန္လိုအပ္ပါက၊ ဖုန္းနံပတ္ 131 450 ကိုေခၚဆိုၿပီး ၊ ျမန္မာဘာသာ စကားျပန္လိုအ
ပ္ေၾကာင္းေျပာျပၿပီး ၊ ေအာ္ပ‌ေရတာကို ေက်ာင္းသို႔ဖုန္းေခၚေပးရန္ ၊ ေတာင္းဆိုပါ။ ေအာ္ပ‌ေရ
တာက သင့္အား စကားေျပာ ကူညီေပး ရန္ လိုင္းေပၚသို႔ စကားျပန္ ကို ေခၚေပးမည္ ျဖစ္သည္။ 
အဆိုပါ ဝန္ေဆာင္မႈအတြက္ အခေၾကးေငြေပးေဆာင္စရာ မလိုပါ။

Name of student ေက်ာင္းသားအမၫ္။

Name of school ေက်ာင္း အမၫ္။

Date of birth
ေမြးရက္ေန႔စြဲ။

Date of referral
လြဲေျပာင္းေပးသည့္ေန႔ရက္။

မိဘ/အုပ္ထိန္းသူမ်ား ၊ ‌ေအာက္ပါ  အခ်က္အလက္မ်ားကို အဂၤလိပ္ဘာသာစကားျဖင့္ ျဖည့္စြက္ရန္။ ျဖည့္စြက္ရန္ေနရာမလုံေလာက္ပါက စာ႐ြက္တစ္႐ြက္ ထပ္ထည့္ပါ။

လြဲေျပာင္းရျခင္း၏ ‌အေၾကာင္း/ မိဘမ်ား၏ စိုးရိမ္ပူပန္မႈ အေၾကာင္း။ Reason for referral/parent’s concerns

ဖြံ႕ၿဖိဳးမႈဆိုင္ရာ/ေဆးပညာဆိုင္ရာ မွတ္တမ္း။ Developmental/medical history 
ဥပမာ - သင့္ကေလး၏ စကားအေျပာအဆို၊ အသုံးအႏႈန္း (သို႔မဟုတ္) ႐ုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာဖြံ႕ၿဖိဳးတိုးတက္မႈႏွင့္ပတ္သက္၍၊ သင္ စိုးရိမ္ ပူပန္မိသလား? သင့္ကေလးတြင္  
သိသာထင္ရွားေသာ ေရာဂါတစ္ခုခုရွိသလား?

ယခင္ အကဲျဖတ္ခ်က္မ်ား။ Previous assessments
ဥပမာ -  ဆရာဝန္၊ စိတ္ပညာရွင္၊  စကားအေျပာအဆိုဆိုင္ရာ အထူးကု။ (မည္သူမွ အကဲျဖတ္ခ်က္မ်ားေပးခဲ့သည္ကို ေဖာ္္ျပရန္ ႏွင့္၊ ျဖစ္ႏိုင္ပါက အကဲျဖတ္ အစီအရင္ခံ
ခ်က္မ်ာကိုပါ ပူးတြဲေဖာ္ျပရန္။)

ပိုမိုသိရွိရန္။ More information
သင့္အေနျဖင့္ ေက်ာင္း အႀကံေပး/ေက်ာင္းစိတ္ပညာရွင္အား သိေစလိုေသာ အရာမ်ားရွိသလား?

သင့္ကေလး၊ ေက်ာင္း အႀကံေပး/ေက်ာင္းစိတ္ပညာရွင္ ႏွင့္ေတြ႕ဆုံမည့္ရလဒ္မွာ မည္သို႔ျဖစ္လာမည္ဟု၊ သင္ေမွ်ာ္လင့္သနည္း?
What do you hope will happen as a result of the school counsellor/school psychologist seeing your child?

ကြၽန္‌ေတာ္/ကြၽန္မ အေနျဖင့္၊ ပုဂၢိဳလ္ေရးအခ်က္အလက္မ်ားဆိုင္ရာ သတိေပးစာကုိ ဖတ္ခဲ့ထားၿပီး ျဖစ္၍၊ ေက်ာင္း အႀကံေပး/ေက်ာင္းစိတ္ပညာရွင္အား ခြင့္ျပဳခ်က္ေပးပါသည္။

လိုအပ္သည့္ အကဲျဖတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္၊ ေဆြးေႏြးလမ္းၫြန္မႈမ်ား လုပ္ေဆာင္ရန္ ---
Carry out assessment and counselling as required

လုပ္ေဆာင္ပါမည္။
Yes 

မလုပ္ေဆာင္ပါ။
No

တင္ျပထားေသာ အစီအရင္ခ်က္မ်ားအား၊ ေရးသားသူမ်ားထံ ဆက္သြယ္ပါ။
Contact the authors of the reports I have provided

လုပ္ေဆာင္ပါမည္။
Yes 

မလုပ္ေဆာင္ပါ။
No

အဆိုပါ ေအဂ်င္စီမ်ားႏွင့္ အခ်က္အလက္မ်ား လဲလွယ္ျခင္း။
Exchange information with these agencies

လုပ္ေဆာင္ပါမည္။
Yes 

မလုပ္ေဆာင္ပါ။
No

မွ အစီအရင္ခံခ်က္မ်ား။
Reports from

မိဘ/အုပ္ထိန္းသူ၏လက္မွတ္။
Signature of parent/carer

ေန႔စြဲ။
Date
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