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

ການສ່ົ່�ງຕ່ໍ່ໄປຫາທ່ີ່�ປຶກຶສາຂອງໂຮງຮຽນ/ນັກັຈິິດຕະວິິທະຍາຂອງໂຮງຮຽນ
ຈາກທີີມງານການຮຽນຮູ້້� ແລະ ສະໜັບັສະໜູູນ

ປະກາດຄວາມເປັນັສ່່ວນຕົົວ: ຂໍ້ມູູ້ນນີ້້�ແມ່ນ່ໄດ້້ຮັບເພື່່�ອຊ່່ວຍໃຫ້້ເຈ້ົ້�າໜ້້າທີ່່�ໃຫ້້ຄຳຳປຶກຶສາ
ຂອງໂຮງຮຽນໃນການໃຫ້້ການສະໜັັບສະໜູູນລູູກຂອງທ່່ານ. ການໃຫ້້ຂໍ້ມູູ້ນນີ້້�ແມ່ນ່ຄວາມ
ສະໝັັກໃຈ. ມັັນຈະຖືືກເກັັບຮັັກສາໄວ້້ຢ່່າງປອດໄພ. ຂໍ້ມູູ້ນທີ່່�ເກັັບກຳຳໄດ້້ແລະຜົນົການປະເມີນີ
ໃດໆອາດຈະຖືືກມອບໃຫ້້ສະມາຊິິກຄົົນອ່ື່�ນຂອງພະນັັກງານໂຮງຮຽນທີ່່�ກ່່ຽວຂ້້ອງກັັບການ
ສະໜັບັສະໜູູນລູູກຂອງທ່່ານຕາມຄວາມ  ເໝາະສົົມ. ທ່່ານສາມາດແກ້້ໄຂຂໍ້ມູູ້ນສ່່ວນຕົົວທີ່່�
ໃຫ້້ໄວ້້ໄດ້້ທຸກຸເວລາໂດຍການຕິິດຕໍ່ກັ່ັບເຈ້ົ້�າໜ້້າທີ່່�ໃຫ້້ຄຳຳປຶກຶສາຂອງໂຮງຮຽນ.

ກະລຸຸນາຕິິດຕໍ່ໂ່ຮງຮຽນຖ້້າທ່່ານຕ້້ອງການຄວາມຊ່່ວຍເຫືຼື�ອໃນການຕ່ື່�ມແບບຟອມນີ້້�.  
ຖ້້າທ່່ານຕ້້ອງການຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືື�ອ ຈາກນາຍພາສາເພື່່�ອຕິິດຕໍ່ໂ່ຮງຮຽນ, ໃຫ້້ໂທຫາ ເບີ ີ
131 450 ບອກພວກເຂົົາວ່່າທ່່ານຕ້້ອງການພາສາໃດ ແລະ ຂໍໃໍຫ້້ຜູ້�ຮັັບສາຍໃຫ້້ໂທຫາ
ໂຮງຮຽນ. ຜູ້້�ຮັັບສາຍຈະຫາເອົົານາຍພາສາຢູ່່�ໃນສາຍເພື່່�ອຊ່່ວຍທ່່ານໃນການສົົນທະນາຂອງ
ທ່່ານ. ທ່່ານຈະບໍ່ຖື່ືກເກັັບຄ່່າບໍລິໍິການນີ້້�. 

Name of student ຊ່ື່�ນັກັຮຽນ

Name of school ຊ່ື່�ໂຮງຮຽນ

Date of birth
ວັັນ ເດືືອນ ປີ ີເກີີດ

Date of referral
ວັັນທີີ ການສົ່່�ງຕໍ່່

ພ່ໍ່ແມ່ ່ຫືຼື� ຜູ້້�ດູູແລໃຫ້້ຕື່່�ມຂໍ້ມູູ້ນຂ້້າງລຸ່່�ມນີ້້�ເປັນັພາສາອັັງກິິດ - ກະລຸຸນາຕື່່�ມອີີກໜ້າ້ນຶ່່�ງ ຖ້້າພື້້�ນທ່ີ່�ບໍ່ພ່ຽງພໍໍ.
ເຫດຜົນົສໍາາລັບການສົ່່�ງຕໍ່/່ຄວາມກັັງວົົນຂອງພ່ໍ່ແມ່ ່ Reason for referral/parent’s concerns

ປະຫວັດການພັດັທະນາ/ທາງການແພດ Developmental/medical history 
ຕົົວຢ່່າງ, ທ່່ານເຄີີຍມີຄີວາມກັັງວົົນກ່່ຽວກັັບການການພັດັທະນາດ້້ານປາກເວ້ົ້�າ, ພາສາ ຫືຼື� ການເຄ່ື່�ອນໄຫວຂອງລູູກບໍ?ໍ ລູູກຂອງທ່່ານມີອີາການເຈັັບປ່່ວຍທີ່່�ສຳຳຄັັນບໍ?ໍ

ການປະເມີນີທີ່່�ຜ່າ່ນມາ Previous assessments
ຕົົວຢ່່າງ ໂດຍທ່່ານໝໍ,ໍ ນັກັຈິິດຕະວິິທະຍາ, ນັກັບຳຳບັດັການປາກເວ້ົ້�າ (ກະລຸຸນາບອກວ່່າໃຜເປັນັຜູ້້�ໃຫ້້ການປະເມີນີ  ແລະ ຄັັດຕິິດບົດົລາຍງານມາພ້້ອມຖ້້າເປັນັໄປໄດ້້.)

ຂໍ້ມູູ້ນເພີ້້�ມເຕີີມ More information
ມີຫີຍັງອີີກແດ່່ທີ່່�ທ່່ານຢາກໃຫ້້ເຈ້ົ້�າໜ້້າທີ່່�ໃຫ້້ຄຳຳປຶກຶສາຂອງໂຮງຮຽນ/ນັກັຈິິດຕະວິິທະຍາຂອງໂຮງຮຽນຮູ້້�? 

ທ່່ານຫວັງວ່່າຈະເກີີດຫຍັງັຂຶ້້�ນກັັບຜົນົຮັັບຈາກການທີ່່�ລູູກທ່່ານໄດ້້ພົບົເຈ້ົ້�າໜ້້າທີ່່�ໃຫ້້ຄຳຳປຶກຶສາຂອງໂຮງຮຽນ / ນັັກຈິິດຕະວິິທະຍາ ຂອງໂຮງຮຽນ?
What do you hope will happen as a result of the school counsellor/school psychologist seeing your child?

ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໄດ້້ອ່ານໜັງັສືືແຈ້້ງການຄວາມເປັນັສ່່ວນຕົົວແລະການໃຫ້້ອະນຸຸຍາດເຈ້ົ້�າໜ້າ້ທ່ີ່�ໃຫ້້ຄຳຳປຶກຶສາຂອງໂຮງຮຽນ/ນັກັຈິິດຕະວິິທະຍາຂອງໂຮງຮຽນແລ້້ວ ໃນການ:
ດຳຳເນີີນການປະເມີນີ ແລະ ໃຫ້້ຄຳຳປຶກຶສາຕາມທີ່່�ກຳຳນົດົ
Carry out assessment and counselling as required

ເຫັັນດີີ
Yes 

ບໍ່ເ່ຫັັນດີີ 
No

ຕິິດຕໍ່ຜູ້່້�ຂຽນລາຍງານທີ່່�ຂ້້ອຍໄດ້້ເອົົາໃຫ້້
Contact the authors of the reports I have provided

ເຫັັນດີີ
Yes 

ບໍ່ເ່ຫັັນດີີ 
No

ແລກປ່່ຽນຂໍ້ມູູ້ນກັັບບັນັດາຫ້້ອງການຕ່່າງໆ
Exchange information with these agencies

ເຫັັນດີີ
Yes 

ບໍ່ເ່ຫັັນດີີ 
No

ລາຍງານຈາກ
Reports from

ລາຍເຊັັນ ພ່ໍ່ແມ່/່ຜູ້້�ດູູແລ
Signature of parent/carer

ວັັນທີີ
Date
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