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NSW ျပည္နယ္ ပညာေရး ဌါန။

Water activity advice for domestic excursions
Advice to be completed by parents/carers for activities which may take place on water and have 
a low risk of students entering water. This may include activities such as small ferry travel or jet 
boat tours. It does not include large ferries run by Transport NSW which are addressed as ordinary 
travel in the SAFETY Risk assessment and management plan.

ေရ ႏွင့္ ပတ္သက္ သည့္ အေၾကာင္း ၾကား ပံုစံ
Water activity advice form
သို႔ မိဘ/အုပ္ထိန္းသူ

သင့္ကေလး အဖို႔ ေက်ာင္း သင္ခန္းစာ တြင္ ျဖည့္ တင္း သင္ၾကား မွဳ အေန ျဖင့္၊ ေလ့လာေရး ခရီးစဥ္ တ ခု စီစဥ္ ထား ပါသည္။ ေလ့လာေရး ခရီးစဥ္ တြင္ ေရ ႏွင့္ ပတ္
သက္ သည့္ေအာက္ပါ လွဳပ္ရွား မွဳ ပါ ဝင္ပါသည္။ ေရ ကူး သည့္ လွဳပ္ ရွား မွဳ ပါ ဝင္မည္ မဟုတ္ပါ။ သို႔ေသာ္လည္း ၾကိဳ တင္ ကာကြယ္ ေပး ျခင္း အေနျဖင့္၊ သင့္ ကေလး 
ေရး ကူး ႏိုင္ စြမ္း ကို အသိ ေပး ရန္ လုိ အပ္ သည္။ မေတာ္ တဆ ေရ ထဲ ျပဳတ္ က် ႏို္င္ သည့္ အတြက္ ေၾကာင့္ ျဖစ္ သည္။

Organising teacher to complete (အစီအစဥ္ ကုိ တာဝန္ ယူသည့္ဆရာ/မ က အေၾကာင္း အရာမ်ားကုိျဖည့္ေပးရန္)

Name of student Excursion destination
ေက်ာင္းသူ/သား အမည္ ေလ့လာေရး ခရီး သြားမည့္ ေန ရာ

Excursion date/s From: To: 
ေလ့လာေရး ခရီး သြားမည့္ ေန႔ ရက္ မွ သို႔

Teacher to list planned water activities below: (ေရ ႏွင့္ ပတ္သက္ သည့္ လွဳပ္ ရွုား မွဳ ေအာက္ ပါ အတိုင္း ျဖစ္သည္။) 

လွဳပ္ရွားမွဳမ်ား (Activity) ေန႔စြဲ (Date) ေန ရာ (Location)

မိဘ/အုပ္ထိန္းသူ ခံဝန္ခ်က္။ (Declarations by parent/carer)
ေအာက္ပါ အေၾကာင္း အခ်က္မ်ား ကို ျဖည့္ ၍ ေက်ာင္း သို႔ ‘ေလ့လာ ေရး ခရီး စဥ္ သြားခြင့္ျပဳ သည့္ ပံုစံ’ ႏွင့္ ပူးတြဲ ၍ ျပန္ပို႔ ပါ။ (ေအာက္တြင္ အမွတ္ တခု ကို သာ ျခစ္  
၍ က်န္ အကြက္မ်ား ကို ဘလာ ထားပါ။)

1. 	 ေရ ႏွင့္ ပတ္သက္ သည့္ လွဳပ္ ရွား မွဳ ႏွင့္ ပတ္သက္ ၍ ကြ်န္ပ္ ကေလး မွာ--
1.	 In relation to the proposed water activities, I advise that my child is a:

ေရ မကူး တတ္သူ -- ကြ်န္ပ္ ကေလး သည္ ေရ မကူး ႏိုင္ ပါ။ 
Non-swimmer
ေရကူး ညံ့ သည္ -- ကြ်န္ပ္ ကေလး သည္ ေရ ေကာင္း ေကာင္း မကူး တတ္ပါ။ ေရ ထဲ မ ဆင္း ရဲ ပါ။
Weak swimmer

ေတာ္ရံုကူးတတ္ သည္။ ကြ်န္ပ္ ကေလး သည္ ေတာရံု ကူးတတ္ ပါ သည္။ သို႔ ေသာ္ ေရကူး မသန္၊ စိတ္ခ် လက္ ခ် မကူး ရဲ ပါ။

ေရ ကူး ကြ်မ္းက်င္ သည္။ ကြ်န္ပ္ ကေလး သည္ ေရ ကူး ကြ်မ္း က်င္ ၍ ေရ နက္သည့္ ေန ရာ အျပင္ လ်င္ ျမန္ စြာ ကူး ႏိုင္ သည္။  
Strong swimmer

Average swimmer
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2.	 အဆိုပါ ေရ ႏွင့္ ပတ္သက္သည့္  လွဳပ္ ရွားမွဳ ႏွင့္ စပ္လ်င္း၍ အေၾကာင္းၾကားလိုသည္မွာ--
2.	 In relation to the proposed water activities, I advise that:
(လိုင္းတလိုင္းတြင္ အကြက္ တကြက္ ကို သာ ျခစ္ မွတ္ ရန္)

a.	 ကြ်န္ပ္ကေလးမွာေရေပၚတြင္ေပၚေအာင္ နင္းတတ္သည္။

a.	 My child is able to tread water. 
ဟုတ္/မွန္/ရွိ ပါ တယ္။ မဟုတ္/မမွန္/မရွိ ပါ။

b.	 ကြ်န္ပ္ကေလးမွာေရထဲေဖါ႔တတ္သည္။ ဟုတ္/မွန္/ရွိ ပါ တယ္။ မဟုတ္/မမွန္/မရွိ ပါ။

3.	 အထက္ ပါ ေရ ႏွင့္ ပတ္သက္ သည့္ လွဳပ္ ရွား မွဳ အေၾကာင္း အရာ မ်ား ကို ျဖည့္ စြက္ျပီး ျဖစ္ ပါ သည္။
3.	 I have completed the above information regarding water activities. 

(အကြက္တခု တည္း သာ ျခစ္ ၍ က်န္ အကြက္မ်ား ခ်န္ထား ရန္။)

ကြ်န္ပ္ ကေလး ကို ေရ ႏွင့္ပတ္သက္ သည့္ လွဳပ္ ရွား မွဳ တြင္ ပါဝင္ မွဳ ခြင့္ ျပဳ ပါ သည္။

I consent to my child participating in the water activities.

ကြ်န္ပ္ ကေလး ကို ေရ ႏွင့္ပတ္သက္ သည့္ လွဳပ္ ရွား မွဳ တြင္ ပါဝင္ မွဳ ခြင့္ မ ျပဳ ပါ။

I do not consent to my child participating in the water activities.

မိဘ/အုပ္ထိန္းသူ အမည္ (စာလံုးၾကီး)
Name of parent/carer

မိဘ/အုပ္ထိန္းသူ လက္မွတ္
Signature of parent/carer

ေန႔ စြဲ။
Date

တယ္လီဖံုး မွ တဆင့္ စကားျပန္ ဝန္ေဆာင္မွဳ

အေၾကာင္း အရာ ပိုမို သိ လို လွ်င္ ေက်ာင္း ကို ဆက္သြယ္ပါ။ စကားျပန္ လုိ အပ္ လွ်င္ တယ္လီဖံုး စကားျပန္ ဝန္ေဆာင္မွဳ ကို 131 450 မွ တဆင့္ ဆက္ ၍ မိမိ လို ရာ 
ဘာသာ စကား ကို ေတာင္း ဆို ပါ။ ေအာ္ပေရတာ က ေက်ာင္း ကို ေခၚ ၍ စကားျပန္ အကူအညီ ျဖင့္ ကူညီေပး မည္ ျဖစ္ သည္။ ဤ ဝန္ ေဆာင္ မွဳ သည္ အခ မဲ့  
ျဖစ္သည္။  

Yes No

b.	 My child is able to float on water. Yes No
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