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ព័័�៌មានលមិ��របស់ុំកំ្យមារ (Child’s details)

សូួមអរំគុុណចំំពោះ�ះការំចាប់់អារំមមណ៍រំប់ស់ួអន� �នងុការំស្វែសួែងរំ�ការំចុំះពោះ�ម ះចូំលសាលាពោះក្រ�ៀមរំដ្ឋឋ�នងុរំដ្ឋឋ NSW។
ថ្លៃ�ៃចូំលពោះរំៀននឹងក្រ�វូគិុ�ថ្លៃ�ៃសួក្រ�ប់់�ុ�រំចូំលពោះរំៀនពោះ�សាលាពោះក្រ�ៀម លុះក្រ�ស្វែ�ពួួ�ពោះគុ�នសិួទ្ធិិិទ្ធិទួ្ធិលបានការំប់និរូំប់នថយថ្លៃ�ៃពោះសួវា ឬការំពោះលើ�ស្វែលងថ្លៃ�ៃពោះសួវា។

ការំដា�់ឱ្យយ�នទ្ធិើ�ស្វែនៃងពោះ�សាលាពោះក្រ�ៀមមិន�នន័យថា �ូនរំប់ស់ួអន�នឹងក្រ�វូបានចុំះពោះ�ម ះពោះដាយសួែ័យក្រប់វ�ិិពោះ�ឆ្នាំន បំ់ន្ទាា ប់់ ពោះ��នងុសាលាពោះរំៀនន្ទាន្ទាស្វែដ្ឋល�នភ្ជាា ប់់សាលាពោះក្រ�ៀម
ពោះន្ទាះពោះទ្ធិ។

ក្រ�វូបំ់ពោះពួញស្វែប់ប់ប់ទ្ធិពោះនះជាភ្ជាសាអង់ពោះគុៃសួ។ ក្រប់សិួនពោះប់ើអន�ក្រ�វូការំពោះសួចំ�ិើពួនយល់អំពួើសំួណួរំណាមួយ ឬជំំនួយ�នងុការំបំ់ពោះពួញ��យសំុួពោះនះ សូួមពោះសួនើសំុួជំំនួយពួើសាលាពោះរំៀន។

មំននឹងចាប់ឈ្មោះ�ើ�មប�ឈ្មោះព័ញបែបបបទឈ្មោះន� សូុំមឈ្មោះ�ងឈ្មោះ�ទ�ព័័រ 15 ន�ង 16 សុំ�មាប់ព័័�៌លមិ��អំ�ព័�ការប�ឈ្មោះព័ញពាក្យយសំុំ�ឈ្មោះន� និងឯ�សារំន្ទាន្ទាស្វែដ្ឋលអន��ក្រមវូឱ្យយផិ្តល់ពោះ�សាលាពោះរំៀន។ 
ការព័នយល់អំ�ព័�ឈ្មោះ�លប�ណង ន�ងការឈ្មោះ�ប���ស់ុំព័័�៌មានបែដ្ឋលអុំក្យ�ើល់ មានដាក់្យឈ្មោះ�ទ�ព័័រ 13។

A. ព័័�៌មានលមិ��របស់ុំកំ្យមារ (A. Child’s details)

ឈ្មោះ�ះ �បែដ្ឋលន�យមចូុះលចុះ��ើ
Preferred first name

 នាមខួ្លួ�នទ�ម�យ
First given name

 នាម��កូ្យល
Family name

នាមខួ្លួ�នទ�ព័�រ
Second given name

ឈ្មោះ�ទ
Gender

ក្រប់សុួ
Male

ក្រសួើ
Female

ថ្ងៃ�ៃបែខ្លួឆុ្នាំ�ក្យ�ឈ្មោះណ� �
Date of birth ថ្ងៃ�ៃ ខែ� ឆំ្នាំ�

សុំ�មាប់បែ�ការ�ិល័យឈ្មោះ�ប�បំុឈ្មោះ�ះ �  (OFFICE USE ONLY)

Preschool name

Child registration number Date of enrolment at this school

NoYes

Roll class (eg Group A, Group B)

Out of home care Name of statutory care provider

day month year

day month year



បើ�ើបាទ/ចាស សូមផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានល់មិ�ត៌អំ�ព័ើ�ង�ិូនប្រុ�សុ ឬប្រុសើ ខែ�ល់បានចុះះ�បើ�ះ ��ះើៗ��ផ្តះត៌។
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ព័័�៌មានលមិ��របស់ុំកំ្យមារ (Child’s details)

ពោះទ្ធិ
No

បាទ្ធិ/ចាសួ
Yes

ឈ្មោះប��ទ/ចាសុំ ឈ្មោះ�ះ �សាលាឈ្មោះរៀន�ះ�ៗប��ំ�?
If yes, name of most recent school?

ឈ្មោះ�ទ
Gender

ក្រប់សុួ
Male

ក្រសួើ
Female

ថ្ងៃ�ៃបែខ្លួឆុ្នាំ�ក្យ�ឈ្មោះណ� �
Date of birth

ថ្ងៃ�ៃ ខែ� ឆំ្នាំ�
នាម��កូ្យលរបស់ុំបងបូិន�បសុុំ/�សុំ�
Brother’s/sister’s family name

នាមខួ្លួ�នរបស់ុំបងបូិន�បសុុំ/�សុំ�
Brother’s/sister’s given name

ពោះទ្ធិ
No

ជំនជា�ិពោះដ្ឋើម
Aboriginal

អន�ពោះកាះ Torres Strait
Torres Strait Islander

ទាំងំជំនជា�ិពោះដ្ឋើម និងអន�ពោះកាះ Torres Strait
Both Aboriginal and Torres Strait Islander

ពោះទ្ធិ ស្វែ�ភ្ជាសាអង់ពោះគុៃសួបុុ់ពោះណាះ ះ
No

បាទ្ធិ/ចាសួ
Yes

ពួលរំដ្ឋឋអូក្រសិាលើ
Australian citizen

អន�រំស់ួពោះ�អចិំថ្លៃ�និយ៍
Permanent resident

ពួលរំដ្ឋឋនូស្វែវលពោះសួឡង់
New Zealand citizen

អន�ពោះកាះ Norfolk
Norfolk Islander

អន�កាន់ទិ្ធិដាឋ ការំប់ពោះណិាះអាសួនន
Temporary visa holder

ការំ�ំណ�់សាថ នភ្ជាពួសាន �់ពោះ�
Residence determination

ថ្ងៃ�ៃ ខែ� ឆំ្នាំ�

កាលបរឈិ្មោះចុះេទ�ំ�ក្យ�ណ�់ទ�ដាឋ ការ
Visa expiry date

ទ�ដាឋ ការថុ្នាក់្យរងបចំុុះបបនុ
Current visa sub-class

ភាសាឈ្មោះ�េងឈ្មោះទៀ�បែដ្ឋលន��យឈ្មោះ��ះ�
Other language(s) spoken at home

�បឈ្មោះទសុំក្យ�ឈ្មោះណ� �  (Country of birth)

សាា នភាព័សុាក់្យឈ្មោះ�របស់ុំកំ្យមារ (Child’s residency status)

ឈ្មោះ��កូ្យនរបស់ុំអុំក្យឈ្មោះក្យ��ឈ្មោះ��បឈ្មោះទសុំ�?
What is your child’s country of birth?

ឈ្មោះ��កូ្យនរបស់ុំអុំក្យមានសាា នភាព័សុាក់្យឈ្មោះ�ម�យ�?
What is your child’s residency status?

�បសុំ�នឈ្មោះប�កូ្យនរបស់ុំអុំក្យជាអុំក្យកាន់ទ�ដាឋ ការអំចុះ�ថ្ងៃ�នើយ៍ ឬបឈ្មោះ�ើ �អាសុំនុ សូុំម�ើល់ព័័�៌មានខាងឈ្មោះ�កាម
If your child is a permanent or temporary visa holder, please provide the following information

កុះមារខែ�ល់បើកុើត៌បើ�កុំះងប្រុ�បើទសអូំប្រុ�ត ល់ើ គឺឺជាព័ល់រ�ឋអូំប្រុ�ត ល់ើបើ�យស័័យប្រុ�វត៌ត��ុះបើ�ះ � ប្រុ�ស�នបើ�ើយុ៉ាងបើ�ចុះ�ស់មានឪព័ះកុ ឬមាត យមំាក់ុជាព័ល់រ�ឋអូំប្រុ�ត ល់ើ ឬអំំកុរស់បើ�អំចុះ�ថ្ងៃ�នតយ៍បើ�បើព័ល់
កុះមារបើកុើត៌មកុ។

�បសុំ�នឈ្មោះប�ឈ្មោះក្យ��ឈ្មោះ�បរឈ្មោះទសុំ ឈ្មោះ��កូ្យនរបស់ុំអុំក្យមក្យដ្ឋល់�បឈ្មោះទសុំអូំ�សាើ ល�ឈ្មោះ�ថ្ងៃ�ៃ�?
If born overseas, on what date did your child arrive in Australia?

សុំ�មាប់ព័លរដ្ឋឋបែដ្ឋលឈ្មោះក្យ��ឈ្មោះ��បឈ្មោះទសុំអូំ�សាើ ល� �បសុំ�នឈ្មោះប�កូ្យនរបស់ុំអុំក្យរស់ុំឈ្មោះ�បរឈ្មោះទសុំរយៈឈ្មោះព័លព័�រឆុ្នាំ� ឬឈ្មោះល�សុំព័�ឈ្មោះន� 
ឈ្មោះ��កូ្យនរបស់ុំអុំក្យ�ន��ឡប់មក្យកាន់�បឈ្មោះទសុំអូំ�សាើ ល�វិញិឈ្មោះ�ថ្ងៃ�ៃ�?
Date of return for Australian born citizens living overseas for two or more years

ភាសាសុំ�ខាន់ឈ្មោះ��ព័�ភាសាអំង់ឈ្មោះ�ួសុំបែដ្ឋលកំ្យមារន��យឈ្មោះ��ះ� (Main language other than English spoken at home by the child) 

បងបូិន�បសុុំ�សុំ�របស់ុំកំ្យមារ  (Child’s brothers and sisters)
ឈ្មោះ��កូ្យនរបស់ុំអុំក្យមានបងបូិន�បសុុំ�សុំ��មុាក់្យ បែដ្ឋល�នចំុះ�ឈ្មោះ�ះ �ឈ្មោះ�សាលាឈ្មោះរៀនរដ្ឋឋកំុ្យងរដ្ឋឋ NSW ទាំ�ងឥឡូវិឈ្មោះន� ឬកំុ្យងរយៈឈ្មោះព័ល៥ឆុ្នាំ�ក្យនួងមក្យឈ្មោះន�ឈ្មោះទ?
Brothers or sisters enrolled at a NSW Government school

ជនជា��ឈ្មោះដ្ឋ�ម  (Aboriginality)
ឈ្មោះ��កូ្យនរបស់ុំអុំក្យមានឈ្មោះដ្ឋ�មក្យ�ឈ្មោះណ� �ជាជនជា��ឈ្មោះដ្ឋ�ម ឬអុំក្យឈ្មោះកា� Torres Strait ឬ?
Aboriginal or Torres Strait Islander origin

ភាសាឈ្មោះ�េងឈ្មោះ��ព័�ភាសាអំង់ឈ្មោះ�ួសុំបែដ្ឋលន��យឈ្មោះ��ះ� (Languages other than English spoken at home)
ឈ្មោះ��កូ្យនរបស់ុំអុំក្យន��យភាសាឈ្មោះ�េងឈ្មោះ��ព័�ភាសាអំង់ឈ្មោះ�ួសុំឈ្មោះ��ះ�ឈ្មោះទ? (Does your child speak a language other than English at home?) 

ពោះប់ើ�ទ/ចាសុំ ពោះ�ើភ្ជាសាអែើពោះក្រ�ពួើភ្ជាសាអង់ពោះគុៃសួស្វែដ្ឋលនិយាយពោះ�ផ្តាះ?
សូមសរបើសរភា�ព័�ត៌ប្រុបាកុ�ខែ�ល់ន�យ៉ាយ ឧទាហរណ៍៍ ភា��័ហះើល់ើ (ម�នខែមនអាប្រុហ័�កុ) ព័ះនចា�ីើ (ម�នខែមនឥ�ា ) អូំសឡាន ភា�អំង់បើគឺេសជនជាត៌�បើ�ើម បើប្រុកុអូំល់ Torres Strait។

ថ្ងៃ�ៃ ខែ� ឆំ្នាំ�

ថ្ងៃ�ៃ ខែ� ឆំ្នាំ�
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ព័័�៌មានលមិ��របស់ុំកំ្យមារ (Child’s details)

�បវិ�ើ�វិបបធម៌ (Cultural background)

បើ�ើបាទ/ចាស សូមចុះងិះល់�ង្ហាា ញមួយ�ខាងបើប្រុ�មខែ�ល់អំនះវត៌ត បើហើយ�ង្ហាា ញថាបើន�ជាបើប្រុ�បើមុាង (ត៌�ចុះជាង១៥បើមុាងកុំះងមួយសប្តាត ហ៍) ឬបើព័ញបើមុាង (១៥បើមុាង ឬបើប្រុចុះើនជាងកុំះងមួយសប្តាត ហ៍)។

សាលាត្រៀ��ៀម ជាធមះតា��បើណ៍ើ រ�របើ�ថ្ងៃ�ៃ�លា ន�ងកុំះងប្រុត៌ើមាស�លា បើហើយផ្តតល់់�របើរៀនសូប្រុត៌សប្រុមា�់កុះមារតូ៌ចុះខែ�ល់មានរចុះនាសម័័នធ �ល់់កុះមារកុំះងមួយឆំ្នាំ� ឬព័ើរឆំ្នាំ�មះនបើព័ល់ចូុះល់បើរៀន។
ត្រៀសវាកមមថែ�ទាំតំ្រៀ�ញមួយថ្ងៃ�ៃ ផ្តតល់់�រខែ�ទា�បើព័ញមួយថ្ងៃ�ៃសប្រុមា�់ភាគឺបើប្រុចុះើនថ្ងៃនឆំ្នាំ� សប្រុមា�់កុះមារខែ�ល់មានអាយះព័ើ០ បើ�៦ឆំ្នាំ�។ បើសវាកុមះទា�ងបើន�ក៏ុអាចុះផ្តតល់់ជូន ‘កុមះវធិើ�លាបើប្រុត៌ៀម’ ផ្តងខែ�រ 
ជាព័�បើសសសប្រុមា�់កុះមារកុំះងមួយឆំ្នាំ� ឬព័ើរឆំ្នាំ�មះនបើព័ល់ចូុះល់បើរៀន។

ឈ្មោះ��កូ្យនរបស់ុំអុំក្យមាន�បវិ�ើ�វិបបធម៌អីំ�?
What is your child’s cultural background?

ឈ្មោះ��មានការព័�ចារ�ព័�ឈ្មោះសុំសុំ�ម�យ (ឧទាំហរណ៍ វិបបធម៌ របបអាហារ ��មវូិការសាសុំនា) សុំ�មាប់កូ្យនរបស់ុំអុំក្យឈ្មោះទ?
Are there any special considerations (eg cultural, dietary, religious requirements) for your child?

បទព័�ឈ្មោះសាធន៍សាលាឈ្មោះ��ៀម ន�ងការបែ�ទាំ�កំ្យមារ
Previous preschool and childcare experience

ឈ្មោះ��បចំុុះបបនុកូ្យនរបស់ុំអុំក្យក្យ�ពំ័ងសុំា��កំុ្យង ឬឈ្មោះ��ព័�មំនកូ្យនរបស់ុំអុំក្យធួ្លាប់�នសុំា��កំុ្យងការបែ�ទាំ�ឈ្មោះ��ព័�ឪពំ័ក្យមាើ យ តាមមូលដាឋ នឈ្មោះទៀងទាំ�់ ន�ង/ឬមានបទព័�ឈ្មោះសាធន៍ការឈ្មោះរៀនសូុំ��សុំ�មាប់
កំ្យមារ�ូចុះឈ្មោះ�េងឈ្មោះទៀ�ឈ្មោះទ?
Is your child currently in or has your child previously been in non-parental care on a regular basis and/or had any other early learning 
experience?

សាលាពោះក្រ�ៀម 
Preschool

ពោះក្រ�ពោះ�ុង 
Part time

ពោះពួញពោះ�ុង 
Full time

ពោះលខ�ូដ្ឋថ្លៃក្រប់សួណើ យ៍ 
Postcode

ការំស្វែ�ទាំពំោះពួញមួយថ្លៃ�ៃ 
Long Day Care

ពោះក្រ�ពោះ�ុង 
Part time

ពោះពួញពោះ�ុង 
Full time

ពោះលខ�ូដ្ឋថ្លៃក្រប់សួណើ យ៍ 
Postcode

ការំស្វែ�ទាំកំ្រគុសួារំ
Family Day Care 

ពោះក្រ�ពោះ�ុង 
Part time

ពោះពួញពោះ�ុង 
Full time

ជំើ� 
Grandparent

ពោះក្រ�ពោះ�ុង 
Part time

ពោះពួញពោះ�ុង 
Full time

ការំស្វែ�ទាំជំាផ្តៃូវការំ ឬពោះក្រ�ផ្តៃូវការំពោះផ្តេងពោះទ្ធិៀ�
Other formal or informal care

ពោះក្រ�ពោះ�ុង 
Part time

ពោះពួញពោះ�ុង 
Full time

(ឧទាំហរំណ៍ ការំស្វែ�ទាំមិំង�ា ល ក្រ�មុ�ុ�រំ�ូចំៗពោះលងជាមួយគ្នាន   
សាច់ំញា�ិពោះផ្តេងពោះទ្ធិៀ� ក្រសួិើពោះមើលពោះ�មងៗ មិ�ិភ�ិិ អន�ជិំ�ខាង)

ឈ្មោះ�ះ �សាលាឈ្មោះ��ៀម ន�ង/ឬឈ្មោះសុំវាក្យមះបែ�ទាំ�កំ្យមារ�ូចុះ �បសុំ�នឈ្មោះប�អាចុះអំនំវិ�ើ�ន
Name/s of preschool/s and/or early childcare service/s if applicable

ព័័�៌មានលមិ��អំ�ព័�ការដាក់្យទ�ក្យបែនួងអាទ�ភាព័ (Priority Placement details)

ព័័�៌មានទាំក់្យទងនឹងការវាយ�ថ្ងៃមួសុំ�មាប់ការដាក់្យទ�ក្យបែនួងអាទ�ភាព័
Information relating to assessment for priority placement
ព័័ត៌៌មានបើន�កុ�ព័ះងប្រុត៌វូបានប្រុ�មូល់បើ�ើមីើវាយត៌ថ្ងៃមេ ថាបើត៌ើប្រុគឺ�ួរ��បើព័ញតាមល់កុខណ៍ៈវនិ�ចុះ័័យសប្រុមា�់�រ�ក់ុទើកុខែនេងអាទ�ភាព័ បើ�យខែផ្តកិុបើល់ើគឺះណ៍វ�ិត៌ត�ហ�រញ្ញញវត៌ុះឬបើទ។
ឈ្មោះ��អុំក្យមានប័ណះបែ�ទាំ�សំុំខ្លួភាព័��ក់្យចុះ�ណូលទាំប ឬឈ្មោះ��អុំក្យក្យ�ពំ័ងទទ�ល��ក់្យឧប�ាមភឈ្មោះល���ក់្យចុះ�ណូលឬឈ្មោះទ?
(ឧទាហរណ៍៍ ប្រុបាក់ុជ�នួយ Newstart, ប្រុបាក់ុបើ�ធនឧ�ត៌មុភជនព័��រ ព័ើ Centrelink ឬប្រុកុសួងកុ�ចុះច�រអំត៌ើត៌យះទធជន។ បើន�ម�នរា�់�ញ្ញចូល់ប្រុបាក់ុ���ច់ុះព័នឋ�រប្រុគឺ�ួរ ឬប្រុបាក់ុជ�នួយសប្រុមា�់
អំំកុខែ�ទា�បើទ។)  
Low Income Health Care Card or Income Support Payment? 

ពោះទ្ធិ
No

បាទ្ធិ/ចាសួ
Yes

ពោះទ្ធិ
No

បាទ្ធិ/ចាសួ
Yes
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ព័័�៌មានលមិ��របស់ុំ��សួារ  (Family details)

មំខ្លួរបរ 
Occupation

ទ�នាក់្យទ�នងជាម�យកំ្យមារ (ឧទាហរណ៍៍ មាត យ/ឪព័ះកុ/អំំកុខែ�ទា�)
Relationship to child (eg mother/father/carer)

ឋានៈ (ឧទាហរណ៍៍ Mr/Ms/Mrs/Dr)
Title (eg Mr/Ms/Mrs/Dr)

នាម��កូ្យល
Family name

នាមខួ្លួ�ន
Given name

�បឈ្មោះទសុំក្យ�ឈ្មោះណ� �
Country of birth

ភាព័ជាជនជា��ឈ្មោះដ្ឋ�ម
Aboriginality

ឈ្មោះ��អុំក្យ�នបញ្ចប់ុការសុំ�ក្យាខ្លួពស់ុំប��ំ�ដ្ឋល់ក្យ�ម���?

ភាសាឈ្មោះ�េងឈ្មោះ��ព័�ភាសាអំង់ឈ្មោះ�ួសុំបែដ្ឋលន��យឈ្មោះ��ះ� (Languages other than English spoken at home)
ឈ្មោះ��ឪពំ័ក្យមាើ យ/អុំក្យបែ�ទាំ�ឈ្មោះន� ន��យភាសាឈ្មោះ�េងឈ្មោះ��ព័�ភាសាអំង់ឈ្មោះ�ួសុំឈ្មោះ��ះ�ឈ្មោះទ? 
Does this parent/carer speak a language other than English at home?  
ពោះប់ើ�ទ/ចាសុំ ពោះ�ើភ្ជាសាអែើពោះក្រ�ពួើភ្ជាសាអង់ពោះគុៃសួស្វែដ្ឋលនិយាយពោះ�ផ្តាះ?
សូមសរបើសរភា�ព័�ត៌ប្រុបាកុ�ខែ�ល់ន�យ៉ាយ ឧទាហរណ៍៍ ភា��័ហះើល់ើ (ម�នខែមនអាប្រុហ័�កុ) ព័ះនចា�ីើ (ម�នខែមនឥ�ា ) អូំសឡាន ភា�អំង់បើគឺេសជនជាត៌�បើ�ើម បើប្រុកុអូំល់ Torres Strait។

សប្រុមា�់អំំកុម�នខែ�ល់បើ��លាបើរៀនបើ�� សូមគូឺសយកុ ‘ថំាក់ុទើ 9 ឬបើសះើគំ្នា ឬបើប្រុ�មបើន�’ (គូឺសយកុខែត៌ប្រុ�អំ�់មួយ�ុះបើ�ះ �)

អន�ក្រគុប់់ក្រគុងអាជំើវ�មមឯពោះទ្ធិៀ� សិួលៈ�/ក្រប់ព័ួនិផ្តេពួែផ្តាយ/អន��ើឡា និងអន�ជំំន្ទាញសួហការំ
Other business managers, arts/media/sportspersons and associate professionals

�ណិជំា�រំ ពោះសួម�ន និងអន�ជំំន្ទាញពោះ�ែើការំពោះ�ការំយិាល័យ បុ់គុាលិ�ស្វែផ្តន�ល�់ និងពោះសួវា�មម
Tradesmen/women, clerks and skilled office, sales and service staff

សូមគូឺសយកុប្រុ�អំ�់ខែត៌មួយ�ុះបើ�ះ �។ ប្រុ�ស�នបើ�ើអំំកុបានចូុះល់ន�វត៌តន៍ ឬឈ�់បើធ័ើ�រកុំះងរយៈបើព័ល់១២ខែ�ចុះះងបើប្រុ�យ សូមបើប្រុជើសបើរ �សប្រុកុមុខែ�ល់អំំកុធ្លាេ �់បានបើធ័ើ�រ។ 
សូមបើមើល់ទ�ព័័រ 16 សប្រុមា�់ព័័ត៌៌មាន�ខែនមុ ន�ងឧទាហរណ៍៍នានា។

ក្រប់�ិប់�ិិ�រំ�ុសុួើន បុ់គុគលិ�ប់ដិ្ឋសួណាឋ រំ�ិចំច ជំំនួយការំ �មម�រំ និង�មម�រំ��់ព័ួនិ
Machine operators, hospitality staff, assistants, labourers and related workers

មិនបានពោះ�ែើការំស្វែដ្ឋល�នពោះប់ៀវ�េរំ�៍នងុរំយ�ពោះពួល១២ស្វែខចុំងពោះក្រកាយ 
Have not been in paid work in the last 12 months

សូុំមឈ្មោះ�ជ�សុំឈ្មោះរើសុំ�ក្យមុបែដ្ឋលព័�ព័ណ៌នាលិប��ំ�អំ�ព័�មំខ្លួរបររបស់ុំអុំក្យ

ក្រ�មុ 8
Group 8

អន�ក្រគុប់់ក្រគុងជាន់ខពស់ួ�នងុអងគភ្ជាពួអាជំើវ�មម�ំៗ រំដ្ឋឋបាល និងការំ�រំជា�ិរំដាឋ ភិបាល និងអន�វជិាា ជំើវ�ិស្វែដ្ឋល�នគុុណសួមៈ�ិិ
Senior management in large business organisation, government administration and defence, and qualified professionals

ក្រ�មុ 3
Group 3

ក្រ�មុ 4
Group 4

ក្រ�មុ 1
Group 1

ក្រ�មុ 2
Group 2

�ក្យមុមំខ្លួរបរ (Occupation group)

ថាន �់ទ្ធិើ 12 ឬពោះសួមើគ្នាន
Year 12 or equivalent 

ថាន �់ទ្ធិើ 11 ឬពោះសួមើគ្នាន
Year 11 or equivalent 

ថាន �់ទ្ធិើ 10 ឬពោះសួមើគ្នាន
Year 10 or equivalent 

ថាន �់ទ្ធិើ 9 ឬពោះសួមើគ្នាន  ឬពោះក្រកាមពោះនះ
Year 9 or equivalent or below

ពំុួ�នសួញ្ញាា ប់ក្រ�ពោះក្រ�សាលាពោះទ្ធិ
No non-school qualification

វញិ្ញាា ប់នប់ក្រ� I ដ្ឋល់ IV (រំមួទាំងំវញិ្ញាា ប់នប់ក្រ�
វជិាា ជំើវ�) Certificate I to IV including 
trade certificate)

សួញ្ញាា ប់ក្រ��ក្រមិ�ខពស់ួ/សួញ្ញាា ប់ក្រ�
Advanced diploma/diploma

ប់រំញិ្ញាា ប់ក្រ� ឬខពស់ួជាងពោះនះ
Bachelor degree or above

ឈ្មោះ��អុំក្យ�នបញ្ចប់ុសុំញ្ញាា ប��អំប់រំខ្លួពស់ុំប��ំ���ឹម�?

ឈ្មោះ�ទ
Gender

ក្រប់សុួ
Male

ក្រសួើ
Female

ពោះទ្ធិ
No

ជំនជា�ិពោះដ្ឋើម
Aboriginal

អន�ពោះកាះ Torres Strait
Torres Strait Islander

ទាំងំជំនជា�ិពោះដ្ឋើម និងអន�ពោះកាះ Torres Strait
Both Aboriginal and Torres Strait Islander

ការសុំ�ក្យាអំប់រំ (School education)

សុំញ្ញាា ប��អំប់រំ (Educational qualifications)

ពោះទ្ធិ ស្វែ�ភ្ជាសាអង់ពោះគុៃសួបុុ់ពោះណាះ ះ
No, English only

បាទ្ធិ/ចាសួ
Yes

ភាសាឈ្មោះ�េងឈ្មោះទៀ�បែដ្ឋលន��យឈ្មោះ��ះ�
Other language(s) spoken at home

ភាសាសុំ�ខាន់ឈ្មោះ��ព័�ភាសាអំង់ឈ្មោះ�ួសុំបែដ្ឋលន��យឈ្មោះ��ះ�ឈ្មោះដាយឪពំ័ក្យមាើ យ/អុំក្យបែ�ទាំ�ឈ្មោះន�
Main language other than English spoken at home by this parent/carer

អុំក្យបក្យបែ�បផ្ទាះ ល់មា�់អាចុះអាចុះរក្យ�នអំ�ឡំងឈ្មោះព័លឈ្មោះធី�សុំមាភ សុំន៍សាលាឈ្មោះ��ៀម។ ឈ្មោះ����វូិការអុំក្យបក្យបែ�បផ្ទាះ ល់មា�់ឈ្មោះទ?
Interpreter required for preschool interviews

ប្រុ�ស�នបើ�ើអាចុះអំនះវត៌តបាន ប្រុត៌វូផ្តតល់់ឯកុ�រចុះមេងថ្ងៃនចុះា�់ប្រុគឺ�ួរខែ�ល់ពាក់ុព័័នធ ឬ�ើ�ត៌ះលា�របើផ្តេងបើទៀត៌។

�បវិ�ើ�វិបបធម៌របស់ុំឪពំ័ក្យមាើ យ/អុំក្យបែ�ទាំ�ឈ្មោះន�
Cultural background(s) of this parent/carer

ពោះទ្ធិ
No

បាទ្ធិ/ចាសួ
Yes

B. ឪពំ័ក្យមាើ យ/អុំក្យបែ�ទាំ� 1 បែដ្ឋលកូ្យនឈ្មោះន�រស់ុំឈ្មោះ�ជាម�យជាធមះតា
B. Parent/Carer 1 with whom this child normally lives
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ព័័�៌មានលមិ��របស់ុំ��សួារ  (Family details)

មំខ្លួរបរ 
Occupation

ទ�នាក់្យទ�នងជាម�យកំ្យមារ (ឧទាហរណ៍៍ មាត យ/ឪព័ះកុ/អំំកុខែ�ទា�)
Relationship to child (eg mother/father/carer)

ឋានៈ (ឧទាហរណ៍៍ Mr/Ms/Mrs/Dr)
Title (eg Mr/Ms/Mrs/Dr)

នាម��កូ្យល
Family name

នាមខួ្លួ�ន
Given name

�បឈ្មោះទសុំក្យ�ឈ្មោះណ� �
Country of birth

ភាព័ជាជនជា��ឈ្មោះដ្ឋ�ម
Aboriginality

ឈ្មោះ��អុំក្យ�នបញ្ចប់ុការសុំ�ក្យាខ្លួពស់ុំប��ំ�ដ្ឋល់ក្យ�ម���?

ភាសាឈ្មោះ�េងឈ្មោះ��ព័�ភាសាអំង់ឈ្មោះ�ួសុំបែដ្ឋលន��យឈ្មោះ��ះ� (Languages other than English spoken at home)
ឈ្មោះ��ឪពំ័ក្យមាើ យ/អុំក្យបែ�ទាំ�ឈ្មោះន� ន��យភាសាឈ្មោះ�េងឈ្មោះ��ព័�ភាសាអំង់ឈ្មោះ�ួសុំឈ្មោះ��ះ�ឈ្មោះទ? 
Does this parent/carer speak a language other than English at home?  
ពោះប់ើ�ទ/ចាសុំ ពោះ�ើភ្ជាសាអែើពោះក្រ�ពួើភ្ជាសាអង់ពោះគុៃសួស្វែដ្ឋលនិយាយពោះ�ផ្តាះ?
សូមសរបើសរភា�ព័�ត៌ប្រុបាកុ�ខែ�ល់ន�យ៉ាយ ឧទាហរណ៍៍ ភា��័ហះើល់ើ (ម�នខែមនអាប្រុហ័�កុ) ព័ះនចា�ីើ (ម�នខែមនឥ�ា ) អូំសឡាន ភា�អំង់បើគឺេសជនជាត៌�បើ�ើម បើប្រុកុអូំល់ Torres Strait។

សប្រុមា�់អំំកុម�នខែ�ល់បើ��លាបើរៀនបើ�� សូមគូឺសយកុ ‘ថំាក់ុទើ 9 ឬបើសះើគំ្នា ឬបើប្រុ�មបើន�’ (គូឺសយកុខែត៌ប្រុ�អំ�់មួយ�ុះបើ�ះ �)

អន�ក្រគុប់់ក្រគុងអាជំើវ�មមឯពោះទ្ធិៀ� សិួលៈ�/ក្រប់ព័ួនិផ្តេពួែផ្តាយ/អន��ើឡា និងអន�ជំំន្ទាញសួហការំ
Other business managers, arts/media/sportspersons and associate professionals

�ណិជំា�រំ ពោះសួម�ន និងអន�ជំំន្ទាញពោះ�ែើការំពោះ�ការំយិាល័យ បុ់គុាលិ�ស្វែផ្តន�ល�់ និងពោះសួវា�មម
Tradesmen/women, clerks and skilled office, sales and service staff

សូមគូឺសយកុប្រុ�អំ�់ខែត៌មួយ�ុះបើ�ះ �។ ប្រុ�ស�នបើ�ើអំំកុបានចូុះល់ន�វត៌តន៍ ឬឈ�់បើធ័ើ�រកុំះងរយៈបើព័ល់១២ខែ�ចុះះងបើប្រុ�យ សូមបើប្រុជើសបើរ �សប្រុកុមុខែ�ល់អំំកុធ្លាេ �់បានបើធ័ើ�រ។ 
សូមបើមើល់ទ�ព័័រ 16 សប្រុមា�់ព័័ត៌៌មាន�ខែនមុ ន�ងឧទាហរណ៍៍នានា។

ក្រប់�ិប់�ិិ�រំ�ុសុួើន បុ់គុគលិ�ប់ដិ្ឋសួណាឋ រំ�ិចំច ជំំនួយការំ �មម�រំ និង�មម�រំ��់ព័ួនិ
Machine operators, hospitality staff, assistants, labourers and related workers

មិនបានពោះ�ែើការំស្វែដ្ឋល�នពោះប់ៀវ�េរំ�៍នងុរំយ�ពោះពួល១២ស្វែខចុំងពោះក្រកាយ 
Have not been in paid work in the last 12 months

សូុំមឈ្មោះ�ជ�សុំឈ្មោះរើសុំ�ក្យមុបែដ្ឋលព័�ព័ណ៌នាលិប��ំ�អំ�ព័�មំខ្លួរបររបស់ុំអុំក្យ

ក្រ�មុ 8
Group 8

អន�ក្រគុប់់ក្រគុងជាន់ខពស់ួ�នងុអងគភ្ជាពួអាជំើវ�មម�ំៗ រំដ្ឋឋបាល និងការំ�រំជា�ិរំដាឋ ភិបាល និងអន�វជិាា ជំើវ�ិស្វែដ្ឋល�នគុុណសួមៈ�ិិ
Senior management in large business organisation, government administration and defence, and qualified professionals

ក្រ�មុ 3
Group 3

ក្រ�មុ 4
Group 4

ក្រ�មុ 1
Group 1

ក្រ�មុ 2
Group 2

�ក្យមុមំខ្លួរបរ (Occupation group)

ថាន �់ទ្ធិើ 12 ឬពោះសួមើគ្នាន
Year 12 or equivalent 

ថាន �់ទ្ធិើ 11 ឬពោះសួមើគ្នាន
Year 11 or equivalent 

ថាន �់ទ្ធិើ 10 ឬពោះសួមើគ្នាន
Year 10 or equivalent 

ថាន �់ទ្ធិើ 9 ឬពោះសួមើគ្នាន  ឬពោះក្រកាមពោះនះ
Year 9 or equivalent or below

ពំុួ�នសួញ្ញាា ប់ក្រ�ពោះក្រ�សាលាពោះទ្ធិ
No non-school qualification

វញិ្ញាា ប់នប់ក្រ� I ដ្ឋល់ IV (រំមួទាំងំវញិ្ញាា ប់នប់ក្រ�
វជិាា ជំើវ�) Certificate I to IV including 
trade certificate)

សួញ្ញាា ប់ក្រ��ក្រមិ�ខពស់ួ/សួញ្ញាា ប់ក្រ�
Advanced diploma/diploma

ប់រំញិ្ញាា ប់ក្រ� ឬខពស់ួជាងពោះនះ
Bachelor degree or above

ឈ្មោះ��អុំក្យ�នបញ្ចប់ុសុំញ្ញាា ប��អំប់រំខ្លួពស់ុំប��ំ���ឹម�?

ឈ្មោះ�ទ
Gender

ក្រប់សុួ
Male

ក្រសួើ
Female

ពោះទ្ធិ
No

ជំនជា�ិពោះដ្ឋើម
Aboriginal

អន�ពោះកាះ Torres Strait
Torres Strait Islander

ទាំងំជំនជា�ិពោះដ្ឋើម និងអន�ពោះកាះ Torres Strait
Both Aboriginal and Torres Strait Islander

ការសុំ�ក្យាអំប់រំ (School education)

សុំញ្ញាា ប��អំប់រំ (Educational qualifications)

ពោះទ្ធិ ស្វែ�ភ្ជាសាអង់ពោះគុៃសួបុុ់ពោះណាះ ះ
No, English only

បាទ្ធិ/ចាសួ
Yes

ភាសាឈ្មោះ�េងឈ្មោះទៀ�បែដ្ឋលន��យឈ្មោះ��ះ�
Other language(s) spoken at home

ភាសាសុំ�ខាន់ឈ្មោះ��ព័�ភាសាអំង់ឈ្មោះ�ួសុំបែដ្ឋលន��យឈ្មោះ��ះ�ឈ្មោះដាយឪពំ័ក្យមាើ យ/អុំក្យបែ�ទាំ�ឈ្មោះន�
Main language other than English spoken at home by this parent/carer

អុំក្យបក្យបែ�បផ្ទាះ ល់មា�់អាចុះអាចុះរក្យ�នអំ�ឡំងឈ្មោះព័លឈ្មោះធី�សុំមាភ សុំន៍សាលាឈ្មោះ��ៀម។ ឈ្មោះ����វូិការអុំក្យបក្យបែ�បផ្ទាះ ល់មា�់ឈ្មោះទ?
Interpreter required for preschool interviews

ប្រុ�ស�នបើ�ើអាចុះអំនះវត៌តបាន ប្រុត៌វូផ្តតល់់ឯកុ�រចុះមេងថ្ងៃនចុះា�់ប្រុគឺ�ួរខែ�ល់ពាក់ុព័័នធ ឬ�ើ�ត៌ះលា�របើផ្តេងបើទៀត៌។

�បវិ�ើ�វិបបធម៌របស់ុំឪពំ័ក្យមាើ យ/អុំក្យបែ�ទាំ�ឈ្មោះន�
Cultural background(s) of this parent/carer

ពោះទ្ធិ
No

បាទ្ធិ/ចាសួ
Yes

B. ឪពំ័ក្យមាើ យ/អុំក្យបែ�ទាំ� 2 បែដ្ឋលកូ្យនឈ្មោះន�រស់ុំឈ្មោះ�ជាម�យជាធមះតា
B. Parent/Carer 2 with whom this child normally lives
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ព័័�៌មានលមិ��របស់ុំ��សួារ  (Family details)

ឈ្មោះ�ះ �បែដ្ឋល��វូិឈ្មោះ�ប�សុំ�មាប់ការសុំរឈ្មោះសុំរទាំក់្យទងទាំ�ងអំស់ុំ (ឧទាហរណ៍៍ Mr and Mrs A Black, Ms B Green) Name to be used for all correspondence

អាសុំយដាឋ នសុំរឈ្មោះសុំរទាំក់្យទង
Correspondence address

C. ឪពំ័ក្យមាើ យ/អុំក្យបែ�ទាំ�បែដ្ឋលកំ្យមារឈ្មោះន�រស់ុំឈ្មោះ�ជាម�យជាធមះតា
C. Parents/carers with whom this child normally lives

អាសុំយដាឋ នល�ឈ្មោះ�ដាឋ ន (ឧទាហរណ៍៍ 1 High Street, Sydney, NSW 2000) Residential address

ពោះនះនឹងក្រ�វូបាន��់ក្រ�ជាអាសួយដាឋ នលំពោះ�ដាឋ ន រំប់ស់ួ�ុ�រំស្វែដ្ឋលចុំះពោះ�ម ះចូំលពោះរំៀន។

ប្រុ�ស�នបើ�ើអំំកុមានអាសយ�ឋ នសរបើសរទាក់ុទង ខែ�ល់�ះសព័ើអាសយ�ឋ នល់�បើ��ឋ នរ�ស់អំំកុ សូមសរបើសរវាចុះះ�ខាងបើប្រុ�ម (ឧទាហរណ៍៍ PO Box 51, Sydney, NSW, 2001).

�បសុំ�នឈ្មោះប�សាលាឈ្មោះ��ៀម��វូិការទាំក់្យទងមក្យមាតាប�តា/អុំក្យបែ�ទាំ� សូុំមបញ្ញាា ក់្យព័�អុំក្យបែដ្ឋល��វូិទាំក់្យទង ឈ្មោះ�តាមល�ដាប់ថ្ងៃនចុះ�ណង់ចុះ�ណូលចុះ��ើ 
ប្រុ�ស�នបើ�ើមានល់កុខ�ណ៍ា  ឬបើព័ល់បើមុាងព័�បើសស�មួយ ទាក់ុទងនឹងបើល់�ទ�នាក់ុទ�នង�មួយ សូម�ញ្ញចូល់បើសចុះកុតើបើន�បើ�កុំះងប្រុ�អំ�់�បើញ្ញចញមត៌�បើ�ខែកុីរបើល់�ទូរសព័ទបើនា� 

 (ឧទាហរណ៍៍ ខែត៌ថ្ងៃ�ៃច័ុះនទ ន�ងថ្ងៃ�ៃអំង្ហាា រ�ុះបើ�ះ �)។

ឈ្មោះ�ះ �ឪពំ័ក្យមាើ យ/អុំក្យបែ�ទាំ�បែដ្ឋល��វូិទាំក់្យទងទ�ម�យ (Name of parent/carer to contact first)

ម��ឈ្មោះ�បល់ (Comments)

ឈ្មោះ�ះ �ឪពំ័ក្យមាើ យ/អុំក្យបែ�ទាំ�បែដ្ឋល��វូិទាំក់្យទងទ�ព័�រ (Name of parent/carer to contact second)

អាសុំយដាឋ នអំំ�បែមល (Contact email address)

ឈ្មោះលខ្លួទូរសុំព័ះ (ផ្តទ�)
Phone number (home)

ឈ្មោះលខ្លួទូរសុំព័ះ (ទូរសព័ទថ្ងៃ�)
Phone number (mobile)

ឈ្មោះលខ្លួទូរសុំព័ះ (�រង្ហារ)
Phone number (work)

ម��ឈ្មោះ�បល់ (Comments)

អាសុំយដាឋ នអំំ�បែមល (Contact email address)

ឈ្មោះលខ្លួទូរសុំព័ះ (ផ្តទ�)
Phone number (home)

ឈ្មោះលខ្លួទូរសុំព័ះ (ទូរសព័ទថ្ងៃ�)
Phone number (mobile)

ឈ្មោះលខ្លួទូរសុំព័ះ (�រង្ហារ)
Phone number (work)
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សូម��បើព័ញប្រុ�ស�នបើ�ើអាចុះអំនះវត៌តបាន�ុះបើ�ះ �។ ប្រុត៌វូផ្តតល់់ឯកុ�រចុះមេងថ្ងៃនចុះា�់ប្រុគឺ�ួរខែ�ល់ពាក់ុព័័នធ ឬ�ើ�ត៌ះលា�របើផ្តេងបើទៀត៌។ សូមបើបា�ព័ះម័ ន�ងភាា �់ទ�ព័័រ�ខែនមុ ប្រុ�ស�នបើ�ើចា�បាច់ុះ 
សប្រុមា�់ឪព័ះកុមាត យ/អំំកុខែ�ទា�បើប្រុចុះើននាក់ុខែ�ល់ម�នរស់បើ�ជាមួយកុះមារបើន�។

ព័័�៌មានលមិ��របស់ុំ��សួារ  (Family details)

D. ឪពំ័ក្យមាើ យ/អុំក្យបែ�ទាំ�ម�នរស់ុំឈ្មោះ�ជាម�យកំ្យមារឈ្មោះន� 
D. Parents/carers not living with this child 

ប្រុ�ស�នបើ�ើមានល់កុខ�ណ៍ា  ឬបើព័ល់បើមុាងព័�បើសស�មួយ ទាក់ុទងនឹងបើល់�ទ�នាក់ុទ�នង�មួយសូម�ញ្ញចូល់បើសចុះកុតើបើន� បើ�កុំះងប្រុ�អំ�់�បើញ្ញចញមត៌�បើ�ខែកុីរបើល់�ទូរសព័ទបើនា� 
(ឧទាហរណ៍៍ ខែត៌ថ្ងៃ�ៃច័ុះនទ ន�ងថ្ងៃ�ៃអំង្ហាា រ�ុះបើ�ះ �)។

ព័័�៌មានទ�នាក់្យទ�នង (Contact details)

អាសុំយដាឋ នអំំ�បែមលបែដ្ឋលចូុះលចុះ��ើសុំ�មាប់ការសុំរឈ្មោះសុំរទាំក់្យទង (Preferred email address for correspondence)

មំខ្លួរបរ 
Occupation

ទ�នាក់្យទ�នងជាម�យកំ្យមារ (ឧទាហរណ៍៍ មាត យ/ឪព័ះកុ/អំំកុខែ�ទា�)
Relationship to child (eg mother/father/carer)

ឋានៈ (ឧទាហរណ៍៍ Mr/Ms/Mrs/Dr)
Title (eg Mr/Ms/Mrs/Dr)

នាម��កូ្យល
Family name

នាមខួ្លួ�ន
Given name

�បឈ្មោះទសុំក្យ�ឈ្មោះណ� �
Country of birth

ភាព័ជាជនជា��ឈ្មោះដ្ឋ�ម
Aboriginality

ឈ្មោះ��អុំក្យ�នបញ្ចប់ុការសុំ�ក្យាខ្លួពស់ុំប��ំ�ដ្ឋល់ក្យ�ម���?
សប្រុមា�់អំំកុម�នខែ�ល់បើ��លាបើរៀនបើ�� សូមគូឺសយកុ ‘ថំាក់ុទើ 9 ឬបើសះើគំ្នា ឬបើប្រុ�មបើន�’ (គូឺសយកុខែត៌ប្រុ�អំ�់មួយ�ុះបើ�ះ �)

អន�ក្រគុប់់ក្រគុងអាជំើវ�មមឯពោះទ្ធិៀ� សិួលៈ�/ក្រប់ព័ួនិផ្តេពួែផ្តាយ/អន��ើឡា និងអន�ជំំន្ទាញសួហការំ
Other business managers, arts/media/sportspersons and associate professionals

�ណិជំា�រំ ពោះសួម�ន និងអន�ជំំន្ទាញពោះ�ែើការំពោះ�ការំយិាល័យ បុ់គុាលិ�ស្វែផ្តន�ល�់ និងពោះសួវា�មម
Tradesmen/women, clerks and skilled office, sales and service staff

សូមគូឺសយកុប្រុ�អំ�់ខែត៌មួយ�ុះបើ�ះ �។ ប្រុ�ស�នបើ�ើអំំកុបានចូុះល់ន�វត៌តន៍ ឬឈ�់បើធ័ើ�រកុំះងរយៈបើព័ល់១២ខែ�ចុះះងបើប្រុ�យ សូមបើប្រុជើសបើរ �សប្រុកុមុខែ�ល់អំំកុធ្លាេ �់បានបើធ័ើ�រ។ 
សូមបើមើល់ទ�ព័័រ 16 សប្រុមា�់ព័័ត៌៌មាន�ខែនមុ ន�ងឧទាហរណ៍៍នានា។

ក្រប់�ិប់�ិិ�រំ�ុសុួើន បុ់គុគលិ�ប់ដិ្ឋសួណាឋ រំ�ិចំច ជំំនួយការំ �មម�រំ និង�មម�រំ��់ព័ួនិ
Machine operators, hospitality staff, assistants, labourers and related workers

មិនបានពោះ�ែើការំស្វែដ្ឋល�នពោះប់ៀវ�េរំ�៍នងុរំយ�ពោះពួល១២ស្វែខចុំងពោះក្រកាយ 
Have not been in paid work in the last 12 months

សូុំមឈ្មោះ�ជ�សុំឈ្មោះរើសុំ�ក្យមុបែដ្ឋលព័�ព័ណ៌នាលិប��ំ�អំ�ព័�មំខ្លួរបររបស់ុំអុំក្យ

ក្រ�មុ 8
Group 8

អន�ក្រគុប់់ក្រគុងជាន់ខពស់ួ�នងុអងគភ្ជាពួអាជំើវ�មម�ំៗ រំដ្ឋឋបាល និងការំ�រំជា�ិរំដាឋ ភិបាល និងអន�វជិាា ជំើវ�ិស្វែដ្ឋល�នគុុណសួមៈ�ិិ
Senior management in large business organisation, government administration and defence, and qualified professionals

ក្រ�មុ 3
Group 3

ក្រ�មុ 4
Group 4

ក្រ�មុ 1
Group 1

ក្រ�មុ 2
Group 2

�ក្យមុមំខ្លួរបរ (Occupation group)

ថាន �់ទ្ធិើ 12 ឬពោះសួមើគ្នាន
Year 12 or equivalent 

ថាន �់ទ្ធិើ 11 ឬពោះសួមើគ្នាន
Year 11 or equivalent 

ថាន �់ទ្ធិើ 10 ឬពោះសួមើគ្នាន
Year 10 or equivalent 

ថាន �់ទ្ធិើ 9 ឬពោះសួមើគ្នាន  ឬពោះក្រកាមពោះនះ
Year 9 or equivalent or below

ពំុួ�នសួញ្ញាា ប់ក្រ�ពោះក្រ�សាលាពោះទ្ធិ
No non-school qualification

វញិ្ញាា ប់នប់ក្រ� I ដ្ឋល់ IV (រំមួទាំងំវញិ្ញាា ប់នប់ក្រ�
វជិាា ជំើវ�) Certificate I to IV including 
trade certificate)

សួញ្ញាា ប់ក្រ��ក្រមិ�ខពស់ួ/សួញ្ញាា ប់ក្រ�
Advanced diploma/diploma

ប់រំញិ្ញាា ប់ក្រ� ឬខពស់ួជាងពោះនះ
Bachelor degree or above

ឈ្មោះ��អុំក្យ�នបញ្ចប់ុសុំញ្ញាា ប��អំប់រំខ្លួពស់ុំប��ំ���ឹម�?

ឈ្មោះ�ទ
Gender

ក្រប់សុួ
Male

ក្រសួើ
Female

ពោះទ្ធិ
No

ជំនជា�ិពោះដ្ឋើម
Aboriginal

អន�ពោះកាះ Torres Strait
Torres Strait Islander

ទាំងំជំនជា�ិពោះដ្ឋើម និងអន�ពោះកាះ Torres Strait
Both Aboriginal and Torres Strait Islander

ការសុំ�ក្យាអំប់រំ (School education)

សុំញ្ញាា ប��អំប់រំ (Educational qualifications)

�បវិ�ើ�វិបបធម៌របស់ុំឪពំ័ក្យមាើ យ/អុំក្យបែ�ទាំ�ឈ្មោះន�
Cultural background(s) of this parent/carer

ម��ឈ្មោះ�បល់ (Comments)

ឈ្មោះលខ្លួទូរសុំព័ះ (ផ្តទ�)
Phone number (home)

ឈ្មោះលខ្លួទូរសុំព័ះ (ទូរសព័ទថ្ងៃ�)
Phone number (mobile)

ឈ្មោះលខ្លួទូរសុំព័ះ (�រង្ហារ)
Phone number (work)
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D. ឪពំ័ក្យមាើ យ/អុំក្យបែ�ទាំ�ម�នរស់ុំឈ្មោះ�ជាម�យកំ្យមារឈ្មោះន� (�)
D. Parents/carers not living with this child (continued)

ទ�នាក់្យទ�នងកំុ្យង��អាសុំនុបបែនាម (Additional emergency contacts)

សូមបើប្រុជើសតា�ងមនះសេព័ើរនាក់ុខែ�ល់មានអាយះបើល់ើសព័ើ ១8 ឆំ្នាំ� ខែ�ល់អាចុះទាក់ុទងបានកុំះងកុរណ៍ើ មានអាសន ំប្រុ�ស�នបើ�ើ�លាបើប្រុត៌ៀមម�នអាចុះទាក់ុទងមកុឪព័ះកុមាត យ/អំំកុខែ�ទា� 
 ខែ�ល់មានរាយកុំះងខែផ្តកំុ C។ ភាព័ប្រុ�បើសើរ��ផ្តះត៌ ទ�នាក់ុទ�នងនើមួយៗគួឺរខែត៌ជាមនះសេមំាក់ុខែ�ល់រស់បើ�កុំះងត៌��ន់ជ�ត៌ខាងថ្ងៃន�លាបើប្រុត៌ៀម។ សូមប្រុបាកុ�ថាអំំកុបានព័�ភាកុាជាមួយមនះសេទា�ងបើន� 

អំ�ព័ើ��ណ៍ងរ�ស់ពួ័កុបើគឺកុំះង�របើធ័ើជាមនះសេទ�នាក់ុទ�នងកុំះងប្រុគ្នាអាសន។ំ

ព័័�៌មានទ�នាក់្យទ�នង (ចុះ�ណ៍ង់ចុះ�ណូ៍ល់ចុះ�ត៌តទើមួយ) Contact details (first preference)

អាសុំយដាឋ នល�ឈ្មោះ�ដាឋ ន (ឧទាហរណ៍៍ 1 High Street, Sydney, NSW 2000) Residential address

ព័័�៌មានលមិ��របស់ុំ��សួារ  (Family details)

ឈ្មោះ��ឈ្មោះព័លខួ្លួ�កំ្យមារសុាក់្យឈ្មោះ�អាសុំយដាឋ នឈ្មោះន�ឈ្មោះទ?
Child sometimes resides at this address

អាសុំយដាឋ នសុំរឈ្មោះសុំរទាំក់្យទង
Correspondence address

ប្រុ�ស�នបើ�ើអំំកុមានអាសយ�ឋ នសរបើសរទាក់ុទង ខែ�ល់�ះសព័ើអាសយ�ឋ នល់�បើ��ឋ នរ�ស់អំំកុ សូមសរបើសរវាចុះះ�ខាងបើប្រុ�ម (ឧទាហរណ៍៍ PO Box 51, Sydney, NSW, 2001).

E. ទ�នាក់្យទ�នងកំុ្យង��អាសុំនុបបែនាម
E. Additional emergency contacts

នាម��កូ្យល
Family name

នាមខួ្លួ�ន
Given name

អាសុំយដាឋ ន
Address
��វូិ�នអំនំញ្ញាា �ឱ្យយ (សូួមគូុសួទាំងំអស់ួស្វែដ្ឋលអនុវ�ិ)
Is authorised to (please tick all that apply)

យល់ក្រពួមចំំពោះ�ះការំពួាបាលស្វែផ្តន�ពោះវជំាសាក្រសួ ិនិងអនុញ្ញាា ��នងុការំផិ្តល់ថាន ពំោះពួទ្ធិយដ្ឋល់�ូនរំប់ស់ួខំុំ 
consent to medical treatment and authorise the administration of medication to my child

ការំយល់ក្រពួមឱ្យយបុ់គុគលិ�សាលា ន្ទា�ូំនរំប់ស់ួខំុំពោះ�ពោះក្រ�ប់រំពិោះវណសាលាពោះក្រ�ៀម
consent to school staff taking my child outside the preschool premises
យ��ូនរំប់ស់ួខំុំពួើសាលាពោះក្រ�ៀម 
collect my child from the preschool

ព័័�៌មានទ�នាក់្យទ�នង (ចុះ�ណ៍ង់ចុះ�ណូ៍ល់ចុះ�ត៌តទើព័ើរ) Contact details (second preference)

ទ�នាក់្យទ�នងជាម�យកំ្យមារ  (ឧទាហរណ៍៍ អំំកុជ�ត៌ខាង មើង ពូ័)
Relationship to child (eg neighbour, aunt, uncle)

ឈ្មោះលខ្លួទូរសុំព័ះទ�នាក់្យទ�នង 
Contact phone number 

ប្រុ�ស�នបើ�ើមានល់កុខ�ណ៍ា  ឬបើព័ល់បើមុាងព័�បើសស�មួយ ទាក់ុទងនឹងបើល់�ទ�នាក់ុទ�នង�មួយ សូម�ញ្ញចូល់បើសចុះកុតើបើន�បើ�កុំះងប្រុ�អំ�់�បើញ្ញចញមត៌�បើ�ខែកុីរបើល់�ទូរសព័ទបើនា� 
(ឧទាហរណ៍៍ ខែត៌ថ្ងៃ�ៃច័ុះនទ ន�ងថ្ងៃ�ៃអំង្ហាា រ�ុះបើ�ះ �)។ ម��ឈ្មោះ�បល់ (Comments)

ពោះទ្ធិ
No

បាទ្ធិ/ចាសួ
Yes

នាម��កូ្យល
Family name

នាមខួ្លួ�ន
Given name

អាសុំយដាឋ ន
Address

ទ�នាក់្យទ�នងជាម�យកំ្យមារ  (ឧទាហរណ៍៍ អំំកុជ�ត៌ខាង មើង ពូ័)
Relationship to child (eg neighbour, aunt, uncle)

ឈ្មោះលខ្លួទូរសុំព័ះទ�នាក់្យទ�នង 
Contact phone number 

ប្រុ�ស�នបើ�ើមានល់កុខ�ណ៍ា  ឬបើព័ល់បើមុាងព័�បើសស�មួយ ទាក់ុទងនឹងបើល់�ទ�នាក់ុទ�នង�មួយ សូម�ញ្ញចូល់បើសចុះកុតើបើន�បើ�កុំះងប្រុ�អំ�់�បើញ្ញចញមត៌�បើ�ខែកុីរបើល់�ទូរសព័ទបើនា� 
(ឧទាហរណ៍៍ ខែត៌ថ្ងៃ�ៃច័ុះនទ ន�ងថ្ងៃ�ៃអំង្ហាា រ�ុះបើ�ះ �)។ ម��ឈ្មោះ�បល់ (Comments)

ការំយល់ក្រពួម�នងុការំដឹ្ឋ�ជំញ្ជូាូន ឬពោះរំៀប់ចំំការំដឹ្ឋ�ជំញ្ជូាូនសួក្រ�ប់់�ូនរំប់ស់ួខំុំ �ស្វែនៃងណាស្វែដ្ឋលសួមក្រសួប់
consent to transporting or arranging transportation for my child where appropriate

��វូិ�នអំនំញ្ញាា �ឱ្យយ (សូួមគូុសួទាំងំអស់ួស្វែដ្ឋលអនុវ�ិ)
Is authorised to (please tick all that apply)

យល់ក្រពួមចំំពោះ�ះការំពួាបាលស្វែផ្តន�ពោះវជំាសាក្រសួ ិនិងអនុញ្ញាា ��នងុការំផិ្តល់ថាន ពំោះពួទ្ធិយដ្ឋល់�ូនរំប់ស់ួខំុំ 
consent to medical treatment and authorise the administration of medication to my child

ការំយល់ក្រពួមឱ្យយបុ់គុគលិ�សាលា ន្ទា�ូំនរំប់ស់ួខំុំពោះ�ពោះក្រ�ប់រំពិោះវណសាលាពោះក្រ�ៀម
consent to school staff taking my child outside the preschool premises
យ��ូនរំប់ស់ួខំុំពួើសាលាពោះក្រ�ៀម 
collect my child from the preschool

ការំយល់ក្រពួម�នងុការំដឹ្ឋ�ជំញ្ជូាូន ឬពោះរំៀប់ចំំការំដឹ្ឋ�ជំញ្ជូាូនសួក្រ�ប់់�ូនរំប់ស់ួខំុំ �ស្វែនៃងណាស្វែដ្ឋលសួមក្រសួប់
consent to transporting or arranging transportation for my child where appropriate
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ព័័�៌មានលមិ��របស់ុំកំ្យមារ - ព័័�៌មានបបែនាម (Child’s details - additional information)

ឈ្មោះ��មានកាលៈឈ្មោះទសុំៈព័�ឈ្មោះសុំសុំ�ម�យអំ�ព័�កំ្យមារ បែដ្ឋលក្យ�ពំ័ងបែសីុំងរក្យការចំុះ�ឈ្មោះ�ះ �ចូុះលឈ្មោះរៀន បែដ្ឋលសាលាឈ្មោះ��ៀម��រដឹ្ឋងមំនឈ្មោះព័លចំុះ�ឈ្មោះ�ះ �ឬឈ្មោះទ?
Are there any special circumstances about the child seeking to be enrolled that the preschool should know prior to enrolment?
(ឧទាហរណ៍៍ �ររស់បើ�បើប្រុ�ព័ើ�រប្រុគឺ�់ប្រុគឺងរ�ស់ឪព័ះកុមាត យ សុ�ត៌បើប្រុ�ម�ើ�ត៌ះលា�រ សុ�ត៌បើប្រុ�ម�រសមេះត៌បើធ័ើបា�បើ�យអំំកុ�៏ថ្ងៃទ �របើមើល់ខែ�ទា�បើប្រុ�ល់�បើ��ឋ នខែ�ល់បើរៀ�ចុះ�បើ�យរ�ឋ ប្រុ�វត៌ត�ថ្ងៃន
�របើធ័ើបា��េួនឯង ឬអំ�បើព័ើហ�ងាចុះ�បើពា�កុះមារ�ថ្ងៃទបើទៀត៌ កុះមារខែសង័រកុស�ទធ�ប្រុជកុបើ�នខែ�ល់រស់បើ�កុំះងមនទើរឃុំះ�ឃាំ�ងអំបើនាត ប្រុ�បើវសន៍ ឪព័ះកុមាត យបើធ័ើ�រកុំះងមះ�រ�រខែ�ល់មាន�ន�ភ័័យ�័ស់ ឧទាហរណ៍៍ 
កុងកុមាេ �ង�រពារ �ះគឺាល់�កុសបើ�ង្ហាា ��នាទ ន់)។

បាទ្ធិ/ចាសួ 
Yes

ពោះទ្ធិ
No

បើ�ើបាទ/ចាស សូមផ្តតល់់�រព័�ព័ណ៌៍នាសបើងខ�អំ�ព័ើ�ល់ៈបើទសៈ។ សរបើសរកុំះងចុះបើនាេ �ខាងបើប្រុ�ម។

G. កំ្យមារបែដ្ឋលមាន��មវូិការឈ្មោះរៀនសូុំ�� ន�ងការ���ទបបែនាម រ �មទាំ�ងព័�ការភាព័
G. Children with additional learning and support needs, including disability
ឈ្មោះ��កូ្យនរបស់ុំអុំក្យ��វូិការការ���ទកំុ្យងការឈ្មោះរៀនសូុំ��ឈ្មោះដាយឈ្មោះ�ពា�បែ�ព័�ការភាព័ឬឈ្មោះទ?
Does your child require support for learning because of disability?

ចុះា�់ ន�ងបើគ្នាល់នបើយ៉ាបាយរ�ស់ NSW Department of Education ទទួល់�ា ល់់ថា�រខែកុត៌ប្រុមវូអាចុះប្រុត៌វូបានទាមទារ សប្រុមា�់កុះមារខែ�ល់មានត៌ប្រុមវូ�រព័�បើសស រមួទា�ងស�សេខែ�ល់មាន
ព័��រភាព័ �ូបើចុះ�ំពួ័កុបើគឺអាចុះចូុះល់រមួបើ��លាបើប្រុត៌ៀមបាន។ �ះគឺាល់�កុ�លាបើប្រុត៌ៀម ន�ងឪព័ះកុមាត យបើធ័ើ�ររមួគំ្នាបើ�ើមីើកុ�ណ៍ត់៌�រខែកុត៌ប្រុមវូខែ�ល់អាចុះប្រុត៌វូ�រ បើ�ើមីើ��បើព័ញត៌ប្រុមវូ�របើរៀនសូប្រុត៌ ន�ង�រ
គ្នា�ប្រុទរ�ស់កូុនអំំកុ។

ឈ្មោះ��មានអីំ�បែដ្ឋលអុំក្យឈ្មោះធី� ឬបែក្យបែ�បឈ្មោះ��ះ� បែដ្ឋលអាចុះជ�យឈ្មោះយ�ងឈ្មោះ�សាលាឈ្មោះ��ៀម ឈ្មោះដ្ឋ�មប�ប�ឈ្មោះព័ញ��មវូិការអំប់រំរបស់ុំកូ្យនអុំក្យឈ្មោះទ?
Is there anything that you do or modify at home that may help us at preschool to meet your child’s educational needs?

បើ�ើបាទ/ចាស សូម�ញ្ជាា ក់ុ
If yes, please specify

សូុំមចុះងំិលបង្ហាា ញការបែក្យ��មវូិការឈ្មោះរៀនសូុំ���ម�យ បែដ្ឋលអាចុះ��មវូិឈ្មោះដ្ឋ�មប� អំនំញ្ញាា �ឱ្យយកូ្យនរបស់ុំអុំក្យចូុះលរ �មឈ្មោះ�សាលាឈ្មោះ��ៀម (សូម��បើព័ញ ប្រុ�ស�នបើ�ើអាចុះអំនះវត៌តបាន�ុះបើ�ះ �)
Please indicate any learning adjustments that may be required to allow your child to participate at preschool

ការំគ្នាកំ្រទ្ធិសួក្រ�ប់់�ក្រមវូការំស្វែ�ទាំផំ្ទាា ល់ខៃួន ឧទាំហរំណ៍ អន្ទាម័យ ពោះ�ុងអាហារំ និង/ឬ�ក្រមវូការំស្វែ�ទាំសុំួខភ្ជាពួ
support for personal care needs, eg hygiene, mealtimes and/or health care needs

ការំស្វែ�ស្វែក្រប់ឧប់�រំណ៍ ពោះក្រគុឿងសួង្ហាា រំមឹ �ស្វែនៃងពោះរំៀនសូួក្រ� និង/ឬសួ�ា រំពោះរំៀនសូួក្រ�
modification to equipment, furniture, learning spaces and/or learning materials

ការំក្របាក្រស័ួយទាំ�់ទ្ធិង ឧទាំហរំណ៍ ការំនិយាយ និង/ឬការំសិាប់់
communication, eg speaking and/or listening

ការំផ្ទាៃ ស់ួបូិ់រំ�មមវ�ិើពោះរំៀនសូួក្រ� និង/ឬយុទ្ធិសិាក្រសួបិ់ពោះក្រងៀន
changes to learning programs and/or teaching strategies 

ជំំនួយសួងគមពោះដ្ឋើមៈើចូំលរំមួពោះដាយសុួវ�ថិភ្ជាពួជាមួយ�ុ�រំ និងក្រគុបូ់ពោះក្រងៀនដ្ឋថ្លៃទ្ធិពោះទ្ធិៀ�
social support to engage safely with other children and teachers
ពោះផ្តេងពោះទ្ធិៀ� (សូួមប់ញ្ញាា �់)
other (please specify)

សូុំមបញ្ញាា ក់្យ�បសុំ�នឈ្មោះប�កូ្យនរបស់ុំអុំក្យមានបញ្ញាា �ម�យដូ្ឋចុះខាងឈ្មោះ�កាម
Please indicate if your child has any of the following

ជំំងឺអូទ្ធិើសួេឹម
autism

ពិួការំភ្ជាពួរាងកាយ
a physical disability
ពោះរាគុឥរំយិាប់�មិនក្រប់ក្រ��ើ
behaviour disorder

ការំចុំះពោះខាយចំ�ុុវស័ិួយ
a vision impairment

ការំចុំះពោះខាយពោះសា�វញិ្ញាា ណ
a hearing impairment

ការំលំបា��នងុការំពោះរំៀនសូួក្រ�
difficulties in learning 
ពិួការំភ្ជាពួស្វែផ្តន�សួ�ិប់ញ្ញាា
intellectual disability

ពោះផ្តេងពោះទ្ធិៀ� (សូួមប់ញ្ញាា �់)
other (please specify)

ប់ញ្ញាា ការំក្របាក្រស័ួយទាំ�់ទ្ធិង
a language disorder

ទ្ធិទួ្ធិលរំងរំបួ់សួខួរំ�ាល
acquired brain injury
ពោះរាគុសុួខភ្ជាពួផ្តៃូវចិំ�ិ
mental health disorder

ឈ្មោះ��មានអុំក្យ�ើល់ឈ្មោះសុំវាក្យមះអំប់រំព័�មំន�ម�យ �នឈ្មោះរៀបចុះ�បែ�នការជាឯក្យសារឈ្មោះដ្ឋ�មប����ទ��មវូិការឈ្មោះរៀនសូុំ��បបែនាមរបស់ុំកូ្យនអុំក្យបែដ្ឋរឬឈ្មោះទ?
Documented plan prepared by a previous education provider
បើ�ើបាទ/ចាស សូមផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានល់មិ�ត៌
If yes, please provide details

F. កាលៈឈ្មោះទសុំៈព័�ឈ្មោះសុំសុំ ន�ង�បវិ�ើ�ទាំក់្យទងនឹងការវាយ�ថ្ងៃមួហាន��័យ
F. Special circumstances and history relevant to risk assessment

បាទ្ធិ/ចាសួ 
Yes

ពោះទ្ធិ
No

បាទ្ធិ/ចាសួ 
Yes

ពោះទ្ធិ
No

បាទ្ធិ/ចាសួ 
Yes

ពោះទ្ធិ
No
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ព័័�៌មានលមិ��របស់ុំកំ្យមារ - ព័័�៌មានបបែនាម (Child’s details - additional information)

វាចា�បាច់ុះខែ�ល់អំំកុជូន��ណឹ៍ងបើ��លាបើប្រុត៌ៀម មះនបើព័ល់កូុនរ�ស់អំំកុចុះះ�បើ�ះ � ប្រុ�ស�នបើ�ើមាន�ុនភាព័បើរាគឺ�មួយ។ បើន�ប្រុត៌វូខែត៌រមួ�ញ្ញចូល់អាខែ�ហេះើ (ប្រុ�ត៌�កុមះទាស់) ខែ�ល់�ា ល់់�មួយ។ 
អំំកុក៏ុគួឺរទាក់ុទងបើ��លាបើប្រុត៌ៀមឱ្យយបានភាេ ម បើ�បើព័ល់អំំកុ�ឹងអំ�ព័ើអាខែ�ហេះើ ខែ�ល់បានបើធ័ើបើរាគឺវនិ�ចុះ័័យ�ះើ �ុនភាព័បើរាគឺបើផ្តេងបើទៀត៌ ឬ�រផ្លាេ ស់�តូរចុះ�បើពា��ុនភាព័បើរាគឺខែ�ល់មានប្រុ��់។ 

 បើន�នឹងជួយ�ល់់�លាបើប្រុត៌ៀមកុំះង�រគ្នា�ប្រុទសះវត៌ុ�ភាព័ ន�ងសះ�ះមាល់ភាព័រ�ស់កូុនអំំកុ ន�ងអំនះញ្ជាញ ត៌ឱ្យយមានខែផ្តន�របើកុើត៌បើ�ើង កុំះង�រកុ�ណ៍ត់៌វធិើល់�ិ�ផ្តះត៌បើ�ើមីើ��បើព័ញត៌ប្រុមវូ�រសះ�ភាព័ផ្លាទ ល់់�េួន 
ន�ង�រគ្នា�ប្រុទរ�ស់កូុនអំំកុ។ បើន�គឺឺជាព័័ត៌៌មានស�ខាន់ សប្រុមា�់�រចូុះល់រមួបើ�យសះវត៌ុ�ភាព័រ�ស់កូុនអំំកុបើ��លាបើប្រុត៌ៀម។

ឈ្មោះលខ្លួ Medicare របស់ុំកំ្យមារ
Child’s Medicare number

ប័ណះ Medicare មានសំុំព័លភាព័រហូ�មក្យដ្ឋល់បចំុុះបបនុ
Medicare card valid to date

ខែ� ឆំ្នាំ�

ឈ្មោះ�ះ �ឈ្មោះវិជាបណិ� �/មនះ�រឈ្មោះព័ទយ
Doctor’s name/medical centre

អាសុំយដាឋ នរបស់ុំឈ្មោះវិជាបណិ� � (ឧទាហរណ៍៍ 1 High Street, Sydney, NSW, 2000) (Doctor’s address)

ឈ្មោះលខ្លួទូរសុំព័ះរបស់ុំឈ្មោះវិជាបណិ� � (កុខែនេងបើធ័ើ�រ)
Doctor’s phone number (work)
សូមផ្តតល់់បើ�ះ � អាសយ�ឋ ន ន�ងបើល់�ទូរសព័ទរ�ស់បើវជា�ណ៍ា� ត៌ ឬអំំកុឯកុបើទសខែផ្តកំុបើវជា�ប្រុសត�មួយបើផ្តេងបើទៀត៌ ខែ�ល់�ចុះចះ�ីនអំាចុះកុ�ព័ះងព័ាបាល់កូុនរ�ស់អំំកុសប្រុមា�់អាខែ�ហេះើ 

 ឬ�ុនភាព័បើរាគឺបើផ្តេងបើទៀត៌ អំំកុអាចុះរាយ�ញ្ញាើបើ�បើព័ល់��បើព័ញខែផ្តកំុ H។ សូមភាា �់ទ�ព័័រ�ខែនមុ ប្រុ�ស�នបើ�ើចា�បាច់ុះ។

អាបែឡហេំ� / សាា នភាព័ឈ្មោះ��
Allergy / Medical Condition

ឈ្មោះ�ះ �ឈ្មោះវិជាបណិ� �
Doctor’s Name

អាសុំយដាឋ ន
Address

ទូរសុំព័ះ
Telephone

អាបែឡហេំ� - ទាំ�ងឈ្មោះន�អាចុះរ �មបញ្ចុូលអាបែឡហេំ�ឈ្មោះ�នឹងសុំ�ីលិ��ខា� ថុ្នា�ព័ា�ល ជ័រឈ្មោះ�សូូុំ អាហារ (ឧទាំហរណ៍ ��ប់បែ�ួឈ្មោះ��/nuts សំូុំ� សុំបែណែ ក្យដ្ឋ�) ឬឈ្មោះ�េងឈ្មោះទៀ�

ប្រុ�ស�នបើ�ើកូុនរ�ស់អំំកុមានអាខែ�ហេះើ សូម�ញ្ជាា ក់ុកុំះងប្រុ�អំ�់ខាងបើប្រុ�ម។ សប្រុមា�់អាខែ�ហេះើបើន� សូមបើ�េើយស�ណួ៍រទា�ង១១ខែ�ល់មានជា�នត�នាទ �់ (កុខែនេង�ខែ�ល់អាចុះអំនះវត៌តបាន)។ 
 ប្រុ�ស�នបើ�ើម�នមានកុខែនេងប្រុគឺ�់ប្រុគ្នាន់បើទ សូមភាា �់ទ�ព័័រ�ខែនមុបើ�យ�ក់ុសមាា ល់់ឱ្យយបានចុះាស់ថា ‘ខែផ្តកំុ H’។

សប្រុមា�់អាខែ�ហេះើ�ខែនមុ�មួយខែ�ល់កូុនរ�ស់អំំកុមាន សូមបើ�េើយស�ណួ៍រនើមួយៗកុំះងចុះ�បើ�មស�ណួ៍រ 11 (កុខែនេង�ខែ�ល់អាចុះអំនះវត៌តបាន) បើ�បើល់ើទ�ព័័រ�ច់ុះបើ�យខែ�កុ 
 សប្រុមា�់អាខែ�ហេះើនើមួយៗ។ សូមភាា �់ទ�ព័័រ�ខែនមុ (បើ�យ�ក់ុសមាា ល់់ឱ្យយបានចុះាស់ថា ‘ខែផ្តកំុ H’) បើ�ខាងបើប្រុ�យថ្ងៃនខែ���ទបើន�។

អាបែឡហេំ�ឈ្មោះ�នឹង
Allergy to

1. ឈ្មោះ��ឈ្មោះវិជាបណិ� ��នឈ្មោះធី�ឈ្មោះ��វិនិ�ចុះេ័យអាបែឡហេំ�ឈ្មោះន�ឈ្មោះទ?
1. Has a doctor diagnosed this allergy?

2. ឈ្មោះ��ឈ្មោះន�ជាអាបែឡហេំ�ធៃន់ធៃរ (anaphylaxis) ឬ?
2. Is this a severe allergy (anaphylaxis)?

���ិកមមអាណាហ្វីី�ឡាក់សី� គឺឺជា���ិកមមអាថែ�ហ្វីីី�ធ្ងៃន់់ធ្ងៃរ ថែ�លអាចគំឺរាមកំថែហ្វីង�ល់អាយីជី�វិ�ិ។

3. ឈ្មោះ��កូ្យនរបស់ុំអុំក្យ��វូិ�នព័ា�លឈ្មោះ�មនះ�រឈ្មោះព័ទយ ឈ្មោះដាយមាន�ប��ក្យមះអាបែឡហេំ�ធៃន់ធៃរ (anaphylaxis) ឬអាបែឡហេំ�ឈ្មោះ�េងឈ្មោះទៀ�ឈ្មោះទ?
3. Has your child been hospitalised with a severe allergic reaction (anaphylaxis) or any other allergy?

4. ឈ្មោះប��ទ/ចាសុំ ឈ្មោះ��មនះ�រឈ្មោះព័ទយម�យ�?
4. If yes, which hospital?

5. ឈ្មោះ��កូ្យនរបស់ុំអុំក្យមាន ASCIA Action Plan for Anaphylaxis ឈ្មោះទ?
5. Does your child have an ASCIA Action Plan for Anaphylaxis?

ប្រុ�ស�នបើ�ើកូុនរ�ស់អំំកុប្រុត៌វូបានបើចុះញបើវជា�ញ្ជាា ឱ្យយបើប្រុ�ើ ឧ�កុរណ៍៍ចាក់ុថំា�អាបើប្រុ��ល់ើនស័័យប្រុ�វត៌ត� អំំកុនឹងប្រុត៌វូផ្តតល់់ឧ�កុរណ៍៍បើនា�មួយឱ្យយ�លាបើប្រុត៌ៀម (បើហើយ�នតជា�ះើមះនផ្តះត៌កុ�ណ៍ត់៌�ល់�របិើចុះទ័)។
រាល់់បើព័ល់ខែ�ល់កូុនរ�ស់អំំកុប្រុត៌វូបានបើចុះញបើវជា�ញ្ជាា ឱ្យយបើប្រុ�ើ ឧ�កុរណ៍៍ចាក់ុថំា�អាបើប្រុ��ល់ើនស័័យប្រុ�វត៌ត��ះើ បើវជា�ណ៍ា� ត៌គួឺរខែត៌បើចុះញ ASCIA Action Plan for Anaphylaxis ខែ�ល់បានបើធ័ើ
�ចុះចះ�ីនភំាព័។ �រផ្តតល់់ជូន�ល់់�លាបើប្រុត៌ៀម នូវខែផ្តន�រខែ�ល់បានបើធ័ើ�ចុះចះ�ីនភំាព័�មួយ គឺឺជា�រស�ខាន់�ស់។

6. ឈ្មោះប��ទ/ចាសុំ ឈ្មោះ��មានភាា ប់បែ�នការឈ្មោះន�មក្យជាម�យឈ្មោះទ??
6. If yes, is this plan attached?

7. ឈ្មោះ��កូ្យនរបស់ុំអុំក្យ��វូិ�នឈ្មោះចុះញឈ្មោះវិជាបញ្ញាា ឱ្យយឈ្មោះ�ប� ឧបក្យរណ៍ចាក់្យថុ្នា�អាឈ្មោះ�ដ្ឋ�ល�ន ស័ីុំយ�បវិ�ើ� (adrenaline autoinjector) (ឧទាំហរណ៍ EpiPen®) ឈ្មោះទ?
7. Has your child been prescribed an adrenaline autoinjector (i.e. EpiPen®)?

H. ព័័�៌មានបែ�ុក្យឈ្មោះវិជាសា�សុំើ ន�ងសាា នភាព័សំុំខ្លួភាព័របស់ុំកំ្យមារ
H. Child’s medical details and health conditions

ឈ្មោះលខ្លួឈ្មោះ�ង Medicare របស់ុំកំ្យមារ
Child’s Medicare reference number

ប្រុ�ស�នបើ�ើកូុនរ�ស់អំំកុមានខែផ្តន�រប្រុគឺ�់ប្រុគឺងខែផ្តកំុបើវជា�ប្រុសត បើ�ើមីើគ្នា�ប្រុទ�ល់់ត៌ប្រុមវូ�រសះ�ភាព័ ឬបើវជា�ប្រុសត�មួយព័ើ�លាបើប្រុត៌ៀម ឬអំងា�រព័ើមះនៗ (ឧទាហរណ៍៍ �រខែ�ទា�បើព័ល់ថ្ងៃ�ៃ  �រខែ�ទា�មតងមាា ល់ជាបើ�ើម) សូមផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានបើនា�បើ�ឱ្យយ�លាបើប្រុត៌ៀមជាឯកុ�រភាា �់ជាមួយនឹងខែ���ទបើន�។ ព័័ត៌៌មានល់មិ�ត៌នឹងប្រុត៌វូបានបើប្រុ�ើ បើ�បើព័ល់�បើងាើត៌ខែផ្តន�រខែ�ទា�សះ�ភាព័�ះគឺាល់
សប្រុមា�់កូុនរ�ស់អំំកុ។

Allergies – these can include allergies to insect stings, drugs, latex, food (eg nuts, eggs, peanuts) or other 

បាទ្ធិ/ចាសួ 
Yes

ពោះទ្ធិ
No

បាទ្ធិ/ចាសួ 
Yes

ពោះទ្ធិ
No

បាទ្ធិ/ចាសួ 
Yes

ពោះទ្ធិ
No

បាទ្ធិ/ចាសួ 
Yes

ពោះទ្ធិ
No

បាទ្ធិ/ចាសួ 
Yes

ពោះទ្ធិ
No

បាទ្ធិ/ចាសួ 
Yes

ពោះទ្ធិ
No
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ព័័�៌មានលមិ��របស់ុំកំ្យមារ - ព័័�៌មានបបែនាម (Child’s details - additional information)

8. ឈ្មោះប��ទ/ចាសុំ ឈ្មោះ��ឧបក្យរណ៍ចាក់្យថុ្នា�អាឈ្មោះ�ដ្ឋ�ល�នស័ីុំយ�បវិ�ើ� បែដ្ឋលនឹង��វូិ�ើល់ដ្ឋល់សាលាឈ្មោះ��ៀម�ំ�ក្យ�ណ�់ឈ្មោះ�ឈ្មោះព័ល�? 
8. If yes, what is the expiry date of the adrenaline autoinjector that will be provided to the preschool?

��សិន់ត្រៀ��មិន់�ឹងត្រៀ�ត្រៀ�ល�ំត្រៀ�ញថែ���ទត្រៀន់ះត្រៀទ សាលាត្រៀ��ៀមនឹ់ងទាំមទាំរ�័�៌មាន់ត្រៀន់ះត្រៀ�ត្រៀ�លចីះត្រៀ�ម ះ។

9. ឈ្មោះ��កូ្យនរបស់ុំអុំក្យមាន ASCIA Action Plan for Allergic Reactions ឈ្មោះទ?
9. Does your child have an ASCIA Action Plan for Allergic Reactions?

10. ឈ្មោះប��ទ/ចាសុំ ឈ្មោះ��មានភាា ប់បែ�នការឈ្មោះន�មក្យជាម�យឈ្មោះទ?
10. If yes, is this plan attached?

ការផ្តតល់ឱ្យយសាលាត្រៀ��ៀមនូ់វិថែផ្តន់ការថែ�លបាន់ត្រៀធី្ង��ចីុ�បន់នភា�ណាមួយ គឺឺជាការសំខាន់់ណាស់។

11. សូុំម�យបញ្ចា�ថុ្នា�ព័ា�ល�ម�យឈ្មោះ�េងឈ្មោះទៀ� បែដ្ឋល�នឈ្មោះចុះញឈ្មោះវិជាបញ្ញាា សុំ�មាប់អាបែឡហេំ�ឈ្មោះន�។ 
11. Please list any other medication prescribed for this allergy. 

�លាបើប្រុត៌ៀមនឹងទាមទារព័័ត៌៌មានល់មិ�ត៌�ខែនមុ ទាក់ុទងនឹងថំា�ខែ�ល់មានបើវជា�ញ្ជាា បើ�បើព័ល់ចុះះ�បើ�ះ �។
ឪព័ះកុមាត យរ�ស់កុះមារខែ�ល់ត៌ប្រុមវូឱ្យយកូុនរ�ស់ពួ័កុបើគឺទទួល់ ថំា�ខែ�ល់មានបើវជា�ញ្ជាា បើ��លាបើប្រុត៌ៀម ប្រុត៌វូខែត៌��បើព័ញស�បើណ៍ើ ជាលាយល់កុខណ៍៍អំកុេរមួយ។ �លាបើប្រុត៌ៀមអាចុះផ្តតល់់ឱ្យយអំំកុនូវចុះា�់ចុះមេង
ថ្ងៃនខែ���ទស�បើណ៍ើ មួយ។ ព័័ត៌៌មានបើន�ក៏ុមានបើ�បើល់ើបើគឺហទ�ព័័ររ�ស់ Department ផ្តងខែ�រ។

សូមកុ�ណ៍ត់៌ ន�ងផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានល់មិ�ត៌ខាងបើប្រុ�ម ថ្ងៃន�ុនភាព័បើរាគឺ�មួយបើផ្តេងបើទៀត៌ ខែ�ល់កូុនរ�ស់អំំកុកុ�ព័ះងប្រុត៌វូបានព័ាបាល់។ (ប្រុ�ស�នបើ�ើមាន�ុនភាព័បើរាគឺបើល់ើសព័ើមួយ  ឬម�នមានកុខែនេងប្រុគឺ�់ប្រុគ្នាន់បើទ សូមភាា �់ទ�ព័័រ�ខែនមុ ន�ង�ញ្ញចូល់ចុះបើមេើយចុះ�បើពា�ស�ណួ៍រទា�ង៧ ខែ�ល់មានជា�នត�នាទ �់)។

សាា នភាព័ឈ្មោះ��
Medical condition

4.  ឈ្មោះ��កូ្យនរបស់ុំអុំក្យមានបែ�នការសុំក្យមះភាព័បែដ្ឋល�នចុះង�ក្យងព័�ឈ្មោះវិជាបណិ� �ឈ្មោះទ?  
(ឧទាហរណ៍៍ ខែផ្តន�រសកុមះភាព័ជ�ងឺហឺត៌ ខែផ្តន�រប្រុគឺ�់ប្រុគឺងខែផ្តកំុបើវជា�ប្រុសត ខែផ្តន�រ�ត់៌�នយុ�ន�ភ័័យ)

4. Does your child have a documented action plan from a doctor?

សាលាត្រៀ��ៀមនឹ់ងទាំមទាំរ�័�៌មាន់លមិិ��ថែន់ែម ទាំក់ទងនឹ់ងថ្នាំន ថំែ�លមាន់ត្រៀវិជីជ�ញ្ជាជ ត្រៀ�ត្រៀ�លចីះត្រៀ�ម ះ។
ឪ�ីកមាត យរ�ស់កីមារថែ�ល��មវូិឱ្យយកូន់រ�ស់�ួកត្រៀគឺទទួល ថ្នាំន ថំែ�លមាន់ត្រៀវិជីជ�ញ្ជាជ ត្រៀ�សាលាត្រៀ��ៀម ��វូិថែ��ំត្រៀ�ញសំត្រៀ�� ជាលាយលកខ�៍អកីរមួយ។ សាលាត្រៀ��ៀមអាចផ្តតល់ឱ្យយអនកនូ់វិ
ចា�់ចមលងថ្ងៃន់ថែ���ទសំត្រៀ�� មួយ។ �័�៌មាន់ត្រៀន់ះក៏មាន់ត្រៀ�ត្រៀល�ត្រៀគឺហ្វីទំ�័ររ�ស់ Department ផ្តងថែ�រ។

ខែ� ឆំ្នាំ�

1. ឈ្មោះ��ឈ្មោះវិជាបណិ� ��នឈ្មោះធី�ឈ្មោះ��វិនិ�ចុះេ័យជ�ងឺឈ្មោះន�ឈ្មោះទ?
1. Has a doctor diagnosed this condition?

2. ឈ្មោះ��កូ្យនរបស់ុំអុំក្យ��វូិ�នសុំ�មាក្យព័ា�លឈ្មោះ�មនះ�រឈ្មោះព័ទយ ឈ្មោះដាយឈ្មោះ�ពា�មានសាា នភាព័ឈ្មោះន�ឬ?
2. Has your child been hospitalised with this condition?

3. ឈ្មោះប��ទ/ចាសុំ ឈ្មោះ��មនះ�រឈ្មោះព័ទយម�យ�?
3. If yes, which hospital?

5. ឈ្មោះប��ទ/ចាសុំ ឈ្មោះ��មានភាា ប់បែ�នការឈ្មោះន�មក្យជាម�យឈ្មោះទ?
5. If yes, is this plan attached?

6. ឈ្មោះ��កូ្យនរបស់ុំអុំក្យក្យ�ពំ័ងឈ្មោះលបថុ្នា�បែដ្ឋលមានឈ្មោះវិជាបញ្ញាា សុំ�មាប់សាា នភាព័ឈ្មោះ��ឈ្មោះន�ឈ្មោះទ? 
6. Is your child taking prescribed medication for this condition? 

7. ឈ្មោះប��ទ/ចាសុំ ឈ្មោះ��ថុ្នា�បែដ្ឋលមានឈ្មោះវិជាបញ្ញាា អីំ�? 
7. If yes, what is the prescribed medication? 

Medical conditions other than allergies and anaphylaxis (eg asthma, severe asthma, diabetes, epilepsy)
សាា នភាព័ឈ្មោះ��ឈ្មោះ��ព័�អាបែឡហេំ� ន�ងអា�ហី�ឡាក់្យសំុំ� (ឧទាំហរណ៍ ជ�ងឺហឺ� ជ�ងឺហឺ�ធៃន់ធៃរ ជ�ងឺទឹក្យឈ្មោះនាមបែ�ិម ជ�ងឺឆួ្កួ���ជកូ្យ)

សុំ�មាប់បែ�ការ�ិល័យឈ្មោះ�ប�បំុឈ្មោះ�ះ � (OFFICE USE ONLY)
Additional notes

បាទ្ធិ/ចាសួ 
Yes

ពោះទ្ធិ
No

បាទ្ធិ/ចាសួ 
Yes

ពោះទ្ធិ
No

បាទ្ធិ/ចាសួ 
Yes

ពោះទ្ធិ
No

បាទ្ធិ/ចាសួ 
Yes

ពោះទ្ធិ
No

បាទ្ធិ/ចាសួ 
Yes

ពោះទ្ធិ
No

បាទ្ធិ/ចាសួ 
Yes

ពោះទ្ធិ
No

បាទ្ធិ/ចាសួ 
Yes

ពោះទ្ធិ
No
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ជ�ងឺ ឈ្មោះ���ថុ្នាក់្យ ន�ងការព័ា�លបនាះ ន់
Illness, accident and emergency treatment

ការអំនំញ្ញាា � ( Authorisations)

ដ្ឋ�ឈ្មោះណ� រក្យមានើ ន�ងការឈ្មោះចុះញឈ្មោះ�ឈ្មោះលងទ�ខាងឈ្មោះ��ឈ្មោះ�េងឈ្មោះទៀ�
Excursions and other outings

ខំុំអនុញ្ញាា � និងយល់ក្រពួមចំំពោះ�ះអន�ផិ្តល់ពោះសួវា�មមស្វែដ្ឋលបានអនុម័� អន�ក្រគុប់់ក្រគុងស្វែដ្ឋលបានស្វែ�ង�ងំ ឬអន�អប់់រំពំោះដ្ឋើមៈើ៖
I authorise and consent for the approved provider, nominated supervisor, or an educator to:

1. ស្វែសួែងរំ�ការំពួាបាលសួក្រ�ប់់�ូនរំប់ស់ួខំុំ ពួើក្រគុពូោះពួទ្ធិយពោះវជំាសាក្រសួសិ្វែដ្ឋលបានចុំះប់ញ្ជូាើក្រសួប់ចំាប់់ ឬការំពួាបាលពោះ�មនាើរំពោះពួទ្ធិយ ឬពោះសួវារំ�យនិសួពោះ�ង្ហាគ ះប់ន្ទាា ន់ 
 seek medical, hospital or ambulance service

2. ពោះរំៀប់ចំំការំដឹ្ឋ�ជំញ្ជូាូន រំមួទាំងំពោះដាយពោះសួវារំ�យនិសួពោះ�ង្ហាគ ះប់ន្ទាា ន់ សួក្រ�ប់់�ូនរំប់ស់ួខំុំ �នងុ�រំណើ ស្វែដ្ឋលសួ�មមភ្ជាពួស្វែប់ប់ពោះនះហា�់ដូ្ឋចំជាចាបំាច់ំ។ 
 arrange transportation including ambulance if required.

ហ�ាឈ្មោះលខាឪពំ័ក្យមាើ យ/អុំក្យបែ�ទាំ�
Parent/Carer signature

ថ្ងៃ�ៃ ខែ� ឆំ្នាំ�

សាលាពោះក្រ�ៀមនឹងស្វែសួែងរំ�ការំអនុញ្ញាា �ស្វែដ្ឋលបានចុំះហ�ថពោះលខាដាច់ំពោះដាយស្វែឡ�មួយ ពួើ��បិ់�/អន�ស្វែ�ទាំ ំឬអន�ស្វែដ្ឋល�នសិួទ្ធិិិសួក្រ�ប់់ដំ្ឋពោះណើ រំ�មានិ ឬការំពោះចំញពោះ�ពោះលងទ្ធិើខាងពោះក្រ�

 • ពោះរំៀងរាល់ដ្ឋប់់ពួើរំស្វែខមិងសួក្រ�ប់់ការំពោះចំញពោះ�ពោះលងទ្ធិើខាងពោះក្រ�ជាពោះទ្ធិៀងទាំ�់

 • �នងុឱ្យកាសួនើមួយៗសួក្រ�ប់់ដំ្ឋពោះណើ រំ�មានិ ស្វែដ្ឋលមិនស្វែមនជាការំពោះចំញពោះ�ពោះលងទ្ធិើខាងពោះក្រ�ពោះទ្ធិៀងទាំ�់។

ការដឹ្ឋក្យជញ្ចាូន
Transportation

សាលាពោះក្រ�ៀមនឹងស្វែសួែងរំ�ការំអនុញ្ញាា �ស្វែដ្ឋលបានចុំះហ�ថពោះលខាដាច់ំពោះដាយស្វែឡ�មួយពួើឪពុួ��ិយ/អន�ស្វែ�ទាំ ំឬអន�ស្វែដ្ឋល�នសិួទ្ធិិិអនុញ្ញាា � សួក្រ�ប់់ការំដឹ្ឋ�ជំញ្ជូាូនណាមួយស្វែដ្ឋលជាស្វែផ្តន�ថ្លៃន
ពោះសួវា�មមពោះនះ។

ក្រ�វូរំ�ាទុ្ធិ�ទ្ធិក្រមង់ស្វែប់ប់ប់ទ្ធិអនុញ្ញាា � ជាមួយទ្ធិក្រមង់ស្វែប់ប់ប់ទ្ធិចុំះពោះ�ម ះពោះនះ។ 
The authorisation form/s must be kept with this enrolment form.

ក្រ�វូរំ�ាទុ្ធិ�ទ្ធិក្រមង់ស្វែប់ប់ប់ទ្ធិអនុញ្ញាា � ជាមួយទ្ធិក្រមង់ស្វែប់ប់ប់ទ្ធិចុំះពោះ�ម ះពោះនះ។ 
The authorisation form/s must be kept with this enrolment form.
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ពោះដ្ឋើមៈើឱ្យយ�ូនរំប់ស់ួខំុំអាចំចូំលពោះក្រប់ើក្របាស់ួពោះសួវា�មម�មអនឡាញ ស្វែដ្ឋលផិ្តល់ពោះដាយ Department។ 
ការំអនុញ្ញាា �ពោះនះពោះ�ស្វែ��នក្រប់សិួទ្ធិភិ្ជាពួ រំហ�ូដ្ឋល់ខំុំជូំនដំ្ឋណឹងដ្ឋល់សាលាពោះរំៀនពោះផ្តេងពួើពោះនះ។

ការយល់�ព័ម
ខំុំបានផិ្តល់ព័ួ�៌�នអំពួើ�ក្រមវូការំពោះរំៀនសូួក្រ� និងការំគ្នាកំ្រទ្ធិ រំមួទាំងំសាថ នភ្ជាពួសុួខភ្ជាពួ និង/ឬ�ក្រមវូការំ
ពិួពោះសួសួ និង/ឬក្រប់វ�ិិស្វែដ្ឋល��់ព័ួនិពោះ�នឹងការំវាយ�ថ្លៃមៃហានិភ័យ ទាំ�់ទិ្ធិននឹង�ុ�រំស្វែដ្ឋល�នរាយ
�នងុស្វែផ្តន� A ថ្លៃន��យសំុួពោះនះ។

ខំុំយល់ក្រពួមឱ្យយសាលាពោះក្រ�ៀម/ Department ស្វែសួែងរំ�ព័ួ�៌�នពួើពោះសួវា�មមស្វែ�ទាំអំប់់រំ�ុំ�រំ�ូចំពួើមុនៗ 
ក្រ�សួួងរំដាឋ ភិបាលរំដ្ឋឋ NSW ពោះផ្តេងពោះទ្ធិៀ� មនាើរំពោះពួទ្ធិយសាធារំណ� អន�ជំំន្ទាញស្វែផ្តន�សុួខភ្ជាពួ ឬអងគការំ
ពោះផ្តេងពោះទ្ធិៀ� ស្វែដ្ឋលអាចំផ្តាុ�ព័ួ�៌�នទាំ�់ទិ្ធិននឹងការំវាយ�ថ្លៃមៃពោះនះ សួក្រ�ប់់�ុ�រំស្វែដ្ឋល�នពោះ�ម ះពោះ�ទំ្ធិព័ួរំ 
1 ផ្តងស្វែដ្ឋរំ។

ខំុំយល់ក្រពួមឱ្យយអន�ជំំន្ទាញស្វែផ្តន�សុួខភ្ជាពួ ស្វែដ្ឋល�ំពុួងពួាបាលសាថ នភ្ជាពួពោះរាគុ ឬសាថ នភ្ជាពួសុួខភ្ជាពួ
ណាមួយ ស្វែដ្ឋលបាន�ំណ�់ពោះ��នងុ��យសំុួពោះនះ ពោះដ្ឋើមៈើផិ្តល់ឱ្យយសាលាពោះក្រ�ៀម/ Department  
នូវព័ួ�៌�នអំពួើសាថ នភ្ជាពួពោះរាគុណាមួយ ស្វែដ្ឋលបាន�ំណ�់ពោះ��នងុ��យសំុួពោះនះ។ ពោះនះអាចំរំមួប់ញ្ជូចូល
ទិ្ធិដ្ឋឋភ្ជាពួពោះផ្តេងពោះទ្ធិៀ�ថ្លៃនសុួខភ្ជាពួរំប់ស់ួ�ុ�រំ ស្វែដ្ឋលអាចំបុ់ះ�ល់ដ្ឋល់សាថ នភ្ជាពួ ឬពោះលើសុួខភ្ជាពួ  
និងសុួវ�ថិភ្ជាពួរំប់ស់ួ�ុ�រំពោះនះ ឬ�ុ�រំពោះផ្តេងពោះទ្ធិៀ�ពោះ�សាលាពោះក្រ�ៀម ឬពោះលើបុ់គុគលិ�ពោះ�សាលាពោះក្រ�ៀម។

កាលបរឈិ្មោះចុះេទ  
Date (dd/mm/yyyy)

សុំរឈ្មោះសុំរឈ្មោះ�ះ �ជាអំក្យេរពំ័មព (Print name)

ព័័�៌មានផ្ទាះ ល់ខួ្លួ�ន ការយល់�ព័ម ន�ងឈ្មោះសុំចុះក្យើ��បកាសុំអំ�ព័�ភាព័��ឹម��វូិ (Consent and declaration)

ឈ្មោះសុំចុះក្យើ��បកាសុំអំ�ព័�ភាព័��ឹម��វូិ ន�ងហ�ាឈ្មោះលខា
Declaration of accuracy and signature

ខំុំសូួមក្រប់កាសួថាព័ួ�៌�នស្វែដ្ឋលបានផិ្តល់ពោះ��នងុ��យសំុួពោះនះ �មចំំពោះណះដឹ្ឋងលអបំ់ផុ្ត� 
 និងជំំពោះនឿរំប់ស់ួខំុំ គឺុក្រ�ឹមក្រ�វូ និងពោះពួញពោះលញ។

ខំុំយល់ក្រពួមប់ង់ថ្លៃ�ៃសាលាពោះក្រ�ៀមស្វែដ្ឋលអាចំអនុវ�ិបានទាំងំអស់ួ ពោះពួលណាដ្ឋល់�ំណ�់ស្វែដ្ឋលក្រ�វូ
ប់ង់។

ខំុំបានអាន និងយល់ដឹ្ឋងព័ួ�៌�នពោះ��នងុ��យសំុួពោះនះ រំមួទាំងំអំពួើការំក្រប់មូលព័ួ�៌�នផ្ទាា ល់ខៃួន 
ការំផ្តេពួែផ្តាយព័ួ�៌�នរំប់ស់ួ�ុ�រំ ពោះសួវា�មម�មអនឡាញ និងការំយល់ក្រពួម។

�ស្វែនៃងណាស្វែដ្ឋលខំុំបានផិ្តល់ព័ួ�៌�នផ្ទាា ល់ខៃួន អំពួើមនុសួេពោះក្រ�ពួើខៃួនខំុំ ឬ�ូនរំប់ស់ួខំុំ 

 ឬ�ូនៗរំប់ស់ួខំុំ ខំុំបានពោះ�ែើពោះដាយ�នការំអនុញ្ញាា �ពួើពួួ�ពោះគុ។

ខំុំដឹ្ឋងថា ក្រប់សិួនពោះប់ើព័ួ�៌�នស្វែដ្ឋលខំុំបានផិ្តល់ឱ្យយមិនពិួ� ឬន្ទាយំល់ខុសួ ការំសួពោះក្រមចំចិំ�ិ
ណាមួយស្វែដ្ឋលបានពោះ�ែើពោះឡើង ជាលទ្ធិផិ្តលថ្លៃន��យសំុួពោះនះអាចំក្រ�វូបានផ្ទាៃ ស់ួបូិ់រំ។

ហ�ាឈ្មោះលខាឪពំ័ក្យមាើ យ/អុំក្យបែ�ទាំ�ទ�ព័�រ (Second parent/carer signature)

ហ�ាឈ្មោះលខារបស់ុំឪពំ័ក្យមាើ យ/អុំក្យបែ�ទាំ� (Signature of parent/carer)
(យុ៉ាងបើ�ចុះ�ស់ឪព័ះកុមាត យ/អំំកុខែ�ទា�មំាក់ុរ�ស់កុះមារ ប្រុត៌វូចុះះ�ហត៌បុើល់ខាបើល់ើពាកុយសះ�បើ�ើមីើ
ចុះះ�បើ�ះ �)

ថ្ងៃ�ៃ ខែ� ឆំ្នាំ�

សុំរឈ្មោះសុំរឈ្មោះ�ះ �ជាអំក្យេរពំ័មព (Print name)

ថ្ងៃ�ៃ ខែ� ឆំ្នាំ�

កាលបរឈិ្មោះចុះេទ 
Date (dd/mm/yyyy)

ការអំនំញ្ញាា �ឱ្យយ�េពី័�ាយបែដ្ឋល�ន�ើល់ឱ្យយ ឬបដ្ឋ�ឈ្មោះសុំធ
Permission to publish given or denied

ខំំ្លួ��ើល់ការអំនំញ្ញាា �
I give permission

ខំំ្លួ�ម�ន�ើល់ការអំនំញ្ញាា �
I do not give permission

ការអំនំញ្ញាា �ឱ្យយចូុះលឈ្មោះ�ប���ស់ុំឈ្មោះសុំវាក្យមះតាមអំនឡាញបែដ្ឋល�ន�ើល់ឱ្យយ ឬបដ្ឋ�ឈ្មោះសុំធ
Permission to access online services given or denied

ខំំ្លួ��ើល់ការអំនំញ្ញាា �
I give permission

ខំំ្លួ�ម�ន�ើល់ការអំនំញ្ញាា �
I do not give permission

ព័ួ�៌�នផ្ទាា ល់ខៃួនស្វែដ្ឋលក្រប់មូលបានពោះ�ពោះលើ��យសំុួពោះនះ គឺុសួក្រ�ប់់ពោះគ្នាលបំ់ណងទាំ�់ទ្ធិងពោះដាយផ្ទាា ល់
ពោះ�នឹងការំអប់់រំរំំប់ស់ួ�ូនអន� រំមួទាំងំដំ្ឋពោះណើ រំការំ��យសំុួពោះនះ។

រាល់ព័ួ�៌�នស្វែដ្ឋលផិ្តល់ពោះ�ឱ្យយក្រ�សួួងអប់់រំរំំដ្ឋឋ NSW (NSW Department of Education 
(the Department)) នឹងក្រ�វូបានពោះក្រប់ើ ប់ពោះញ្ជូចញ និងរំ�ាទុ្ធិ�ក្រសួប់�មចំាប់់ឯ�ជំនភ្ជាពួរំប់ស់ួរំដ្ឋឋ 
NSW។

ព័ួ�៌�នមួយចំំនួនក្រ�វូបាន�ក្រមវូពោះដាយ Department of Education ពោះដ្ឋើមៈើបំ់ពោះពួញកា�ពួែ�ិចំច
ស្វែ�ទាំ ំនិងកា�ពួែ�ិចំចផ្តៃូវចំាប់់ពោះផ្តេងពោះទ្ធិៀ� ពោះក្រកាមប់ទ្ធិប់ៈញ្ជូា�ិិសុួខភ្ជាពួសាធារំណ� ការំអប់់រំ ំ និង�ិចំចការំ�រំ�ុ�រំ ពោះហើយនិងសួក្រ�ប់់ការំបំ់ពោះពួញ�ក្រមវូការំក្រប់មូលទិ្ធិននន័យ និងរំបាយការំណ៍  
ពោះ�ពោះក្រកាម�ិចំចក្រពួមពោះក្រពួៀងផិ្តល់មូលនិ�ិរំប់ស់ួសួហព័ួនិ - រំដ្ឋឋ ស្វែដ្ឋលអាចំ��់ព័ួនិនឹងការំបុាន់�ថ្លៃមៃ  
និងការំវាយ�ថ្លៃមៃលទ្ធិផិ្តលសិួសួេ។

ព័ួ�៌�នអាចំក្រ�វូបានប់ពោះញ្ជូចញដ្ឋល់ទ្ធិើភ្ជាន �់ង្ហារំរំដាឋ ភិបាលរំដ្ឋឋ NSW និង សួហព័ួនិ ពោះហើយនិងអងគការំ
ពោះផ្តេងពោះទ្ធិៀ�សួក្រ�ប់់ពោះគ្នាលបំ់ណងខាងពោះលើ និង�មការំអនុញ្ញាា � ឬ�ក្រមវូពោះដាយចំាប់់។

ព័ួ�៌�ននឹងក្រ�វូបានរំ�ាទុ្ធិ�ពោះ�ពោះលើឃ្លាំៃ ងំផ្តាុ�ទិ្ធិននន័យពោះអឡចិំក្រ�និូចំ ស្វែដ្ឋល�នសុួវ�ថិភ្ជាពួ។ 
 អន�អាចំចូំលពោះក្រប់ើក្របាស់ួ ឬស្វែ��ក្រមវូព័ួ�៌�នបាន ពោះដាយទាំ�់ទ្ធិងពោះ�សាលាពោះក្រ�ៀមរំប់ស់ួ�ូនអន�។ 

ក្រប់សិួនពោះប់ើអន��នការំក្រពួយួបារំមា ឬការំ�វាាអំពួើព័ួ�៌�នស្វែដ្ឋលក្រប់មូលបាន ឬរំពោះប់ៀប់ស្វែដ្ឋលវាក្រ�វូបាន
ពោះក្រប់ើក្របាស់ួ ឬប់ពោះញ្ជូចញ អន�គួុរំស្វែ�ទាំ�់ទ្ធិងពោះ�សាលាពោះក្រ�ៀម។

ក្រប់សិួនពោះប់ើអន�ពោះក្រជំើសួពោះរំ �សួមិនផិ្តល់ព័ួ�៌�នស្វែដ្ឋលបានពោះសួនើសំុួមួយចំំនួនពោះទ្ធិ វាអាចំប់ងាផ្តលបុ់ះ�ល់ 
ដ្ឋល់ការំចុំះពោះ�ម ះរំប់ស់ួ�ូនអន� ការំផិ្តល់�នធានរំប់ស់ួសាលាពោះក្រ�ៀម ឬការំបំ់ពោះពួញ�ក្រមវូការំអប់់រំ ំ
រំប់ស់ួ�ូនអន�។

ព័ួ�៌�នប់ស្វែនថមអំពួើការំក្រប់មូលព័ួ�៌�ន ខណ�ពោះពួលស្វែដ្ឋល�ូនរំប់ស់ួអន�បានចុំះពោះ�ម ះពោះ�សាលាពោះក្រ�ៀម
រំដ្ឋឋ�នងុរំដ្ឋឋ NSW និងរំពោះប់ៀប់ស្វែដ្ឋលពោះយើងការំ�រំឯ�ជំនភ្ជាពួរំប់ស់ួអន� �នពោះ�ពោះលើពោះគុហទំ្ធិព័ួរំរំប់ស់ួ 
Department ឬពួើសាលាពោះក្រ�ៀមរំប់ស់ួអន�។

ការ�េពី័�ាយព័័�៌មានអំ�ព័�កំ្យមារ
សាលាពោះក្រ�ៀម/ Department អាចំផ្តេពួែផ្តាយព័ួ�៌�នអំពួើ�ូនរំប់ស់ួអន� �នងុពោះគ្នាលបំ់ណង
ស្វែចំ�រំសំ្វែល�ប់ទ្ធិពិួពោះសា�ន៍រំប់ស់ួ�ុ�រំ ជាមួយ�ុ�រំពោះផ្តេងពោះទ្ធិៀ� ជូំនដំ្ឋណឹងដ្ឋល់សាលាពោះក្រ�ៀម  
និងសួហគុមន៍ទូ្ធិលំទូ្ធិលាយអំពួើសួ�មមភ្ជាពួសាលាពោះក្រ�ៀម និង�ុ�រំ និងការំ��់ក្រ�ការំចូំលរំមួរំប់ស់ួ
�ុ�រំ ពោះ��នងុគុពោះក្រ�ងន្ទាន្ទាគួុរំឱ្យយ��់សួ�គ ល់ ឬពោះសួវា�មមសួហគុមន៍។

ព័ួ�៌�នពោះនះអាចំរាប់់ប់ញ្ជូចូលទាំងំពោះ�ម ះ អាយុ ថាន �់ និងព័ួ�៌�នរំប់ស់ួ�ូនអន� ស្វែដ្ឋលក្រប់មូលបានពោះ�
សាលាពោះក្រ�ៀមដូ្ឋចំជារំបូ់�� សំួពោះឡង និងការំ��ស្វែដ្ឋលពោះមើលពោះ�ើញរំប់ស់ួ�ូនអន� �ិចំចការំរំប់ស់ួ�ូនអន� 
និងការំប់ពោះញ្ជូចញម�ិដូ្ឋចំជាពោះ��នងុក្រប់ព័ួនិផ្តេពួែផ្តាយអនិរំ�មមជាពោះដ្ឋើម។

ការំក្របាក្រស័ួយទាំ�់ទ្ធិងស្វែដ្ឋលព័ួ�៌�នរំប់ស់ួ�ូនអន�អាចំក្រ�វូបានផ្តេពួែផ្តាយ ពោះដាយ�នរំមួទាំងំ  
បុុ់ស្វែនិអាចំ�នពោះលើសួពួើពោះនះ៖

 • ពោះគុហទំ្ធិព័ួរំសាធារំណ�រំប់ស់ួ Department រំមួទាំងំពោះគុហទំ្ធិព័ួរំសាលាពោះក្រ�ៀម Department 
Intranet (សួក្រ�ប់់ស្វែ�បុ់គុគលិ�បុុ់ពោះណាះ ះ) blogs និង wikis

 • ការំពោះបាះពុួមពផ្តាយរំប់ស់ួ Department រំមួទាំងំក្រពឹួ�ិិប់ក្រ�សាលាពោះក្រ�ៀម ទ្ធិសួេន្ទាវដី្ឋើសាលា
ពោះក្រ�ៀមក្រប់ចាឆំ្នាំន  ំនិងរំបាយការំណ៍សាលាពោះក្រ�ៀម សួ�ា រំផ្តេពួែផ្តាយស្វែដ្ឋលបានពោះបាះពុួមព  
និងជាពោះអឡចិំក្រ�និូ� រំមួទាំងំពោះ�ពោះលើពោះគុហទំ្ធិព័ួរំរំប់ស់ួ Department

 • គុណនើក្រប់ព័ួនិផ្តេពួែផ្តាយសួងគមផ្តៃូវការំរំប់ស់ួ Department និងសាលាពោះក្រ�ៀម ពោះ�ពោះលើប់ណិាញ 
ន្ទាន្ទាដូ្ឋចំជាពោះគុហទំ្ធិព័ួរំ YouTube, Facebook និង Twitter រំប់ស់ួសាលាពោះក្រ�ៀម។

ឪពុួ��ិយគួុរំយល់ដឹ្ឋងថា ពោះ�ពោះពួលស្វែដ្ឋលព័ួ�៌�នក្រ�វូបានផ្តេពួែផ្តាយពោះ�ពោះលើពោះគុហទំ្ធិព័ួរំសាធារំណ� 
និងប់ណិាញក្រប់ព័ួនិផ្តេពួែផ្តាយសួងគម វាអាចំក្រ�វូបានភ្ជាា ប់់ពោះដាយភ្ជាគុើទ្ធិើប់ើ ពោះហើយអាចំក្រ�វូបានរំ�ពោះ�ើញ
ពោះ��មអនឡាញ�នងុរំយ�ពោះពួលជាពោះក្រចំើនឆ្នាំន  ំក្រប់សិួនពោះប់ើមិនស្វែមនជាអចិំថ្លៃ�និយ៍ពោះទ្ធិពោះន្ទាះ។ �មមវ�ិើស្វែសួែងរំ� 
�៏អាចំភ្ជាា ប់់ទុ្ធិ� ឬរំ�ាទុ្ធិ�ចំាប់់ចំមៃងថ្លៃនព័ួ�៌�នស្វែដ្ឋលបានផ្តេពួែផ្តាយផ្តងស្វែដ្ឋរំ។

ការអំនំញ្ញាា �ឱ្យយ�េពី័�ាយ
ខំុំបានអានព័ួ�៌�នអំពួើការំផ្តេពួែផ្តាយព័ួ�៌�នរំប់ស់ួសិួសួេ (ខាងពោះលើ)។

ពោះដ្ឋើមៈើឱ្យយសាលាពោះក្រ�ៀម/ Department ផ្តេពួែផ្តាយព័ួ�៌�នអំពួើ�ូនរំប់ស់ួខំុំ ពោះ��នងុការំទំ្ធិន្ទា�់ទំ្ធិនង
ស្វែដ្ឋលអាចំចូំលដំ្ឋពោះណើ រំការំបានជាសាធារំណ�។ ការំអនុញ្ញាា �ពោះនះពោះ�ស្វែ��នក្រប់សិួទ្ធិភិ្ជាពួ រំហូ�ដ្ឋល់ខំុំ
ជូំនដំ្ឋណឹងពោះផ្តេងពួើពោះនះ។

ឈ្មោះសុំវាក្យមះតាមអំនឡាញ
Department ផិ្តល់ឱ្យយ�ុ�រំនូវលទ្ធិឋភ្ជាពួចូំលពោះក្រប់ើក្របាស់ួអុើន�ឺណិ�។ �ុ�រំ�៏�នលទ្ធិឋភ្ជាពួចូំល
ពោះក្រប់ើក្របាស់ួផ្ត��លពោះរំៀនសូួក្រ�ស្វែដ្ឋល�នសុួវ�ថិភ្ជាពួផ្តងស្វែដ្ឋរំ។ ប់ន្ទាា ប់់ពួើពោះប់ើ�ចូំលពោះ��នងុផ្ត��លរំប់ស់ួ
ពួួ�ពោះគុ �ុ�រំអាចំចូំលពោះ�កាន់គុណនើអុើស្វែមលផ្ទាា ល់ខៃួន និង�មមវ�ិើ�មអនឡាញន្ទាន្ទា។ �នធាន
ទាំងំពោះនះអាចំឱ្យយ�ុ�រំសួហការំជាមួយមិ�ិភ័�ិិ ផ្តេពួែផ្តាយ�មអនឡាញ និងរំ�ាទុ្ធិ�ទិ្ធិននន័យរំប់ស់ួ
ពួួ�ពោះគុពោះដាយសុួវ�ថិភ្ជាពួ សួក្រ�ប់់ការំចូំលពោះក្រប់ើក្របាស់ួពោះ��នងុ ឬខាងពោះក្រ�សាលាពោះរំៀន។

ពោះ�ពោះពួលចូំលពោះក្រប់ើក្របាស់ួពោះសួវា�មម�មអនឡាញមួយចំំនួន ទិ្ធិននន័យ រំមួទាំងំពោះ�ម ះ�ូនរំប់ស់ួអន�  
និងឯ�សារំស្វែដ្ឋលពួួ�ពោះគុបាន��ទុ្ធិ� ក្រ�វូបានរំ�ាទុ្ធិ�ជាមួយអន�ផិ្តល់ពោះសួវា�មមវ�ិើ�មអនឡាញ 
ពោះ��នងុទ្ធិើ�ងំមួយពោះ�ខាងពោះក្រ�ប់ណិាញរំប់ស់ួ Department។ Department បានពោះ�ែើការំយុាង
ជិំ�សួនិទ្ធិជិាមួយអន�ផិ្តល់�មមវ�ិើ�មអនឡាញ ពោះដ្ឋើមៈើវាយ�ថ្លៃមៃផ្តលបុ់ះ�ល់ឯ�ជំនភ្ជាពួ  
និងការំក្រគុប់់ក្រគុងសុួវ�ថិភ្ជាពួទិ្ធិននន័យ។ ព័ួ�៌�នអំពួើឯ�ជំនភ្ជាពួសួក្រ�ប់់ឪពុួ��ិយ អាចំរំ�បានពួើ  
education.nsw.gov.au/public-schools/going-to-a-public-school/privacy-
information ឬពួើសាលាពោះរំៀនរំប់ស់ួអន�។

http://education.nsw.gov.au/public-schools/going-to-a-public-school/privacy-information
http://education.nsw.gov.au/public-schools/going-to-a-public-school/privacy-information
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សុំ�មាប់បែ�ការ�ិល័យឈ្មោះ�ប�បំុឈ្មោះ�ះ � (OFFICE USE ONLY)

Record of evidence Principal’s checklist

Principal’s certification

Original documents must be sighted

Child’s Identity (name and age eg birth certificate, passport etc)

Photocopies of evidence related to child’s identity and their 
residential address may also be required. 

1. Enrolment interview conducted?

3. Risk assessment required?

If yes, risk assessment conducted?

If yes:  
Consultation with parents/carers conducted

*It may be necessary to defer the finalisation of enrolment until this action has 
been taken. This may require development of an interim plan until all relevant 
medical or other information has been obtained. Consideration must be given to 
all special needs when developing behaviour management or health care plans. 
Any deferral should be no more than reasonably necessary to collect the required 
information.

An emergency response plan must be included in the child’s individual health care 
plan where the child is diagnosed at risk of a medical emergency.

** Where a child has been diagnosed at risk of anaphylaxis the emergency 
response plan will be the ASCIA Action Plan for Anaphylaxis, which will be 
provided by the parent, completed and signed by the treating doctor.

Planning to personalise learning and support 
completed?

Behaviour Management Plan (violence) developed?*

Behaviour Management Plan (other) developed?*

Individual Health Care Plan developed?* (including 
communication plan)

Emergency response plan developed?** (including risk 
minimisation plan)

Medical conditions policy provided to  
parent/carer? 

2. Special circumstances, additional support 
needs and child’s history assessed?

5. Communication of documented provision/s 
and plan/s to relevant staff?

On the basis of the information provided on this form and gained 
from the required assessments,

Date

4. Is personalised learning and support required 
for this child?Evidence supplied

In area?

Residential address 

(eg rates notice, rental agreements, electricity accounts etc)

Medical/emergency plans sighted and copied (eg ASCIA Plan)

Disability or other support needs, including any personal learning 
and support plan sighted and copied

AIR Immunisation History Statement sighted, and a copy retained, for 
children enrolling in a NSW Government preschool

Any family law, AVOs or other relevant court order sighted and copied

Low Income Health Care Card sighted and photocopied

For parent not living with child (Section D p7)

If yes, AIR Immunisation History Statement indicates immunisation status

In addition, for children who are not Australian citizens, more information is 
required.

 Yes

 Yes

 Yes

 Yes

 Yes

 Yes

 Yes

 Yes

 Yes

 Yes

 Yes

 Yes

 Yes

 Yes Yes

 Yes

 Yes

 Yes

 Yes

 Yes

 Shared parental responsibility
 I accept, or

 I decline this application to enrol
 Receive academic report

 Up to date  Not up to date

 Yes

 No

 No

 No

 Not required

 Not required

 Not required

 Not required

 Not required

 Not required

 Not required

 Not required

 No No

 Not applicable

 Not applicable

 Not applicable

 Not applicable

 Not applicable

 No

Passport or travel documentation number.

              

Country of issue

              

Current visa sub-class (if applicable)

  

Signature of principal         

Print name        

day month year
  

/
   

/
    

Enrolment notes

IN CONFIDENCE 

NOT FOR FURTHER DISTRI-
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ពាក្យយសំុំ�ចំុះ�ឈ្មោះ�ះ �ចូុះលសាលាឈ្មោះ��ៀមរដ្ឋឋកំុ្យងរដ្ឋឋ NSW - សុំនឹួក្យព័័�៌មាន (Information sheet)

សូុំមបែហក្យទ�ព័័រខាងឈ្មោះ�កាយឈ្មោះន�ឈ្មោះចុះញ មំននឹងបញ្ចាូនពាក្យយសំុំ�របស់ុំអុំក្យឈ្មោះ�សាលាឈ្មោះ��ៀមវិញិ។

ឈ្មោះ��មានបញ្ញាា ជាម�យបែបបបទឈ្មោះន�ឈ្មោះទ?
ក្រប់សិួនពោះប់ើអន�ពិួបា�យល់ពួើស្វែប់ប់ប់ទ្ធិពោះនះ ឬចំង់បានព័ួ�៌�នប់ស្វែនថម សូួមទូ្ធិរំសួពួាពោះ�សាលាពោះក្រ�ៀម។
ក្រប់សិួនពោះប់ើអន�ក្រ�វូការំជំំនួយស្វែផ្តន�ភ្ជាសាអង់ពោះគុៃសួ សូួមទូ្ធិរំសួពួាពោះ� ពោះសួវា�មមអន�ប់�ស្វែក្រប់ផ្ទាា ល់��់�មទូ្ធិរំសួពួាពោះលខ 131 450 ពោះហើយពោះសួនើសំុួអន�ប់�ស្វែក្រប់ផ្ទាា ល់��់ជាភ្ជាសារំប់ស់ួអន�។ 

 ការំ �ទូ្ធិរំសួពួានឹងពោះរំៀប់ចំំអន�ប់�ស្វែក្រប់ផ្ទាា ល់��់�ន �់�មទូ្ធិរំសួពួា ពោះដ្ឋើមៈើជួំយ�នងុការំសួនាន្ទារំប់ស់ួអន�។ ពោះគុនឹងមិនគិុ�ថ្លៃ�ៃពោះសួវាពោះនះពួើអន�ពោះទ្ធិ។

��វូិការជ�ន�យបបែនាមឈ្មោះទ? ទាំក់្យទងសាលាឈ្មោះ��ៀមរបស់ុំអុំក្យ ឬចូុះលឈ្មោះ�កាន់ឈ្មោះ�ហទ�ព័័រ  
education.nsw.gov.au/enrolment

 • អន�ដា�់��យសំុួទាំងំអស់ួ��វូិបែ�បំ់ពោះពួញស្វែផ្តន� A, B, C, E និង H

 • អន�អាចុះ��វូបានទាំមទាំរំឱ្យយបំ់ពោះពួញស្វែផ្តន� D, F និង G

 • សូួមពោះក្រប់ើបិិ់ចំពួណ៌ពោះ�ម  ឬពួណ៌ពោះខៀវ ពោះដ្ឋើមៈើបំ់ពោះពួញស្វែប់ប់ប់ទ្ធិពោះនះ។

 • ពោះ�ពោះពួលអន�ក្រ�វូបានពោះសួនើសំុួឱ្យយគូុសួក្រប់អប់់មួយ សូួមដា�់សួញ្ញាា �ើ� ឬសួញ្ញាា ស្វែខែង
ពោះ��នងុក្រប់អប់់ដូ្ឋចំពោះនះ៖ 

 • ពោះពួលអន�ក្រ�វូបានពោះសួនើសំុួឱ្យយដា�់ព័ួ�៌�នពោះ��នងុក្រប់អប់់ សូួមដា�់ពោះលខស្វែ�មួយ�នងុក្រប់អប់់
នើមួយៗដូ្ឋចំពោះនះ៖

 • សូួមសួរំពោះសួរំជាអ�េរំពុួមពឱ្យយបានសាអ � ពោះហើយអានបាន �មស្វែដ្ឋលអាចំពោះ�ែើពោះ�បាន
ដូ្ឋចំពោះនះ៖

 • ភ្ជាា ប់់ព័ួ�៌�នប់ស្វែនថមពោះដាយបិ់ទ្ធិយុាងជាប់់ ពោះ�ស្វែផ្តន�ខាងពោះក្រកាយថ្លៃនស្វែប់ប់ប់ទ្ធិពោះនះ។ ប់ញ្ញាា �់
យុាងចំាស់ួថាពោះ�ើព័ួ�៌�នពោះនះពោះយាងពោះ�ស្វែផ្តន�មួយណា (A-H)។

ក្រប់សិួនពោះប់ើអន�ក្រ�វូការំ��យសំុួពោះផ្តេងពោះទ្ធិៀ� អន�អាចំទាំញយ�ចំាប់់ចំមៃងប់ស្វែនថមពួើ៖  
education.nsw.gov.au/public-schools/going-to-a-public-
school/translated-documents/enrolment-application-
preschool
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 Write as clearly as possible in the box

រឈ្មោះបៀបប�ឈ្មោះព័ញពាក្យយសំុំ�ឈ្មោះន�

ក្រប់សិួនពោះប់ើអន��នការំ�វាា ការំសួរំពោះសួើរំ ឬការំផី្តល់ពោះយាប់ល់ ឬ�នការំក្រពួយួបារំមាអំពួើស្វែផ្តន�
ណាមួយថ្លៃនពោះសួវា�មមរំប់ស់ួពោះយើង ពោះយើងចំង់ឮពួើអន�។

ពោះយើងសូួមពោះលើ�ទឹ្ធិ�ចិំ�ិឱ្យយអន�ទាំ�់ទ្ធិងម�សាលាពោះក្រ�ៀម ពោះដ្ឋើមៈើនិយាយអំពួើ�ងែល់រំប់ស់ួអន� 
ពោះដាយពោះក្រ�ះថាប់ញ្ញាា ភ្ជាគុពោះក្រចំើនអាចំពោះដាះក្រសាយបាន ពោះដាយការំនិយាយពោះ�កាន់បុ់គុគលិ�
ការំយិាល័យសាលាពោះក្រ�ៀម ក្រគុបូ់ពោះក្រងៀនរំប់ស់ួ�ូនអន� ឬន្ទាយ�សាលាពោះក្រ�ៀម។ ពួួ�ពោះគុសាគ ល់ 
�ូនរំប់ស់ួអន� ពោះហើយក្រ�វូបានដា�់ពោះ�ទ្ធិើពោះន្ទាះលអបំ់ផុ្ត�ពោះដ្ឋើមៈើជួំយអន�។ ផ្តងស្វែដ្ឋរំពោះន្ទាះ  
វាជាការំលអបំ់ផុ្ត�ក្រប់សិួនពោះប់ើអន�ក្របាប់់ពួួ�ពោះគុអំពួើ�ងែល់រំប់ស់ួអន� ឱ្យយបានឆ្នាំប់់�មស្វែដ្ឋលអាចំ
ពោះ�ែើពោះ�បាន។

ពោះយើងនឹងពោះដាះក្រសាយប់ញ្ញាា រំប់ស់ួអន�ឱ្យយបានហម�់ចំ�់ និងសួមរំមយ ពោះហើយពោះយើង�នដំ្ឋពោះណើ រំ
ការំចំាស់ួលាស់ួ សួក្រ�ប់់ការំពោះដាះក្រសាយប់ញ្ញាា ន្ទាន្ទា។

ព័ួ�៌�នប់ស្វែនថម រំមួទាំងំការំចូំលពោះ�កាន់ពោះគ្នាលការំណ៍ និងនើ�ិវ�ិើថ្លៃនការំពោះដាះក្រសាយប់ណឹិង
�វាារំប់ស់ួពោះយើង អាចំរំ�បានពួើ៖ education.nsw.gov.au/about-us/rights-
and-accountability/complaints-compliments-and-suggestions

ន្ទាយ�ដាឋ នអប់់រំ ំនិងស្វែ�ទាំ�ុំ�រំ�ូចំ គឺុជាអាជំា�រំក្រគុប់់ក្រគុងសួក្រ�ប់់វស័ិួយអប់់រំ ំនិងស្វែ�ទាំំ
�ុ�រំ�ូចំពោះ�រំដ្ឋឋ NSW។ ជាស្វែផ្តន�ថ្លៃន�ួន្ទាទ្ធិើពោះនះ ន្ទាយ�ដាឋ នទ្ធិទួ្ធិល និងពិួនិ�យប់ណឹិង�វាា
ពួើឪពុួ��ិយ និងសាធារំណ�ជំនអំពួើទិ្ធិដ្ឋឋភ្ជាពួថ្លៃនពោះសួវា�មមណាមួយ រំមួទាំងំសួ�មមភ្ជាពួ
ស្វែដ្ឋលដំ្ឋពោះណើ រំការំពោះដាយក្រ�សួួងអប់់រំរំំដ្ឋឋ NSW ផ្តងស្វែដ្ឋរំ។ ព័ួ�៌�នប់ស្វែនថមអាចំរំ�បានពោះ�
�មពោះគុហទំ្ធិព័ួរំ៖ education.nsw.gov.au/early-childhood-education/
information-for-parents-and-carers

ការ�វាា ការសុំរឈ្មោះសុំ�រ ន�ងការ�ែល់ឈ្មោះ�បល់

បញ្ចា����ួព័�ន��យ
ឈ្មោះ�ឈ្មោះព័លអុំក្យមក្យសាលាឈ្មោះ��ៀមឈ្មោះដ្ឋ�មប�ចំុះ�ឈ្មោះ�ះ � សូុំមយក្យឯក្យសារឈ្មោះដ្ឋ�មទាំ�ងឈ្មោះន�មក្យ
ជាម�យ៖

�សុំើំតាងថ្ងៃនអាសុំយដាឋ នល�ឈ្មោះ�ដាឋ នរបស់ុំកំ្យមារ
(ឧទាំហរំណ៍ លិខិ�ពួនឋដ្ឋើ�ៃើសាលាក្រ�ងុ ការំជួំលលំពោះ�ដាឋ ន គុណនើអគុគិសួនើ 
ពោះសួចំ�ិើក្រប់កាសួជាផ្តៃូវការំ។ល។)

សុំ�បំ��ក្យ�ឈ្មោះណ� � ឬឯក្យសារបញ្ញាា ក់្យអំ�ើសុំញ្ញាា ណ

Australian Immunisation Register (AIR) ឈ្មោះសុំចុះក្យែ�បែ�ួងអំ�ព័��បវិ�ើ�
ចាក់្យថុ្នា�បងួ្ហារឈ្មោះ��អូំ�សាើ ល� 

ជាបបែនាម
ប្រុ�ស�នបើ�ើកូុនរ�ស់អំំកុសុ�ត៌បើប្រុ�ម�ញ្ជាា ចុះា�់ប្រុគឺ�ួរ អំំកុនឹងប្រុត៌វូផ្តតល់់

ឈ្មោះសុំចុះក្យើ�ចុះមួងថ្ងៃនចុះាប់��សួារ�ម�យ ឬដ្ឋ�កា�ំលាការពាក់្យព័័នធឈ្មោះ�េងឯឈ្មោះទៀ�

ជាបបែនាម
ប្រុ�ស�នបើ�ើកូុនរ�ស់អំំកុមានត៌ប្រុមវូ�រសះ�ភាព័ ព័��រភាព័ ឬ�រគ្នា�ប្រុទបើផ្តេងបើទៀត៌  
អំំកុនឹងប្រុត៌វូផ្តតល់់៖

ចុះាប់ចុះមួងថ្ងៃនបែ�នការព័ា�ល/បែ�ទាំ�សំុំខ្លួភាព័ ឬបែ�នការសុំក្យមះភាព័សុំឈ្មោះ�ង្ហាះ �
បនាះ ន់

�សុំើំតាងថ្ងៃនព័�ការភាព័ ឬ��មវូិការ���ទឈ្មោះ�េងឈ្មោះទៀ� រ �មទាំ�ងបែ�នការឈ្មោះរៀនសូុំ�� 
ន�ងការ���ទ

ប័ណះបែ�ទាំ�សំុំខ្លួភាព័��ក់្យចុះ�ណូលទាំប

ប្រុ�ស�នបើ�ើកូុនរ�ស់អំំកុត៌ប្រុមវូខែផ្តន�រសះ�ភាព័ផ្លាទ ល់់�េួន ឬខែផ្តន�របើ�េើយត៌�សបើ�ង្ហាា �
�នាទ ន់ អំំកុអាចុះទាញយកុបើគ្នាល់�រណ៍៍�ុនភាព័បើរាគឺសប្រុមា�់កុះមារ�លាបើប្រុត៌ៀម ព័ើ  
https://education.nsw.gov.au/policy-library/policies/pd-2004-
0034

ជាបបែនាម
ម�នបែមនជាព័លរដ្ឋឋអូំ�សាើ ល�
ប្រុ�ស�នបើ�ើកូុនរ�ស់អំំកុជាអំំកុរស់បើ�អំចុះ�ថ្ងៃ�នតយ៍ �ុះខែនតម�នខែមនជាព័ល់រ�ឋអូំប្រុ�ត ល់ើបើទ  
អំំកុនឹងចា�បាច់ុះប្រុត៌វូផ្តតល់់៖

ល�ខ្លួ��ឆួ្កួងបែដ្ឋន ឬឯក្យសារឈ្មោះធី�ដ្ឋ�ឈ្មោះណ� រ

ទ�ដាឋ ការបចំុុះបបនុ ន�ងទ�ដាឋ ការព័�មំន (�បសុំ�នឈ្មោះប�អាចុះអំនំវិ�ើ�ន)

ជាបបែនាម
អុំក្យកាន់ទ�ដាឋ ការបឈ្មោះ�ើ �អាសុំនុ
ប្រុ�ស�នបើ�ើកូុនរ�ស់អំំកុជាអំំកុ�ន់ទ��ឋ �រ�បើ�ត �អាសន ំអំំកុនឹងចា�បាច់ុះប្រុត៌វូផ្តតល់់៖

ល�ខ្លួ��ឆួ្កួងបែដ្ឋន ឬឯក្យសារឈ្មោះធី�ដ្ឋ�ឈ្មោះណ� រ

ទ�ដាឋ ការបចំុុះបបនុ ន�ងទ�ដាឋ ការព័�មំន (ក្រប់សិួនពោះប់ើអាចំអនុវ�ិបាន)

P O

http://education.nsw.gov.au/enrolment
http://education.nsw.gov.au/public-schools/going-to-a-public-school/translated-documents/enrolment-application-preschool
http://education.nsw.gov.au/public-schools/going-to-a-public-school/translated-documents/enrolment-application-preschool
http://education.nsw.gov.au/public-schools/going-to-a-public-school/translated-documents/enrolment-application-preschool
http://education.nsw.gov.au/about-us/rights-and-accountability/complaints-compliments-and-suggestions
http://education.nsw.gov.au/about-us/rights-and-accountability/complaints-compliments-and-suggestions
http://education.nsw.gov.au/early-childhood-education/information-for-parents-and-carers
http://education.nsw.gov.au/early-childhood-education/information-for-parents-and-carers
https://education.nsw.gov.au/policy-library/policies/pd-2004-0034
https://education.nsw.gov.au/policy-library/policies/pd-2004-0034
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�ក្យមុមំខ្លួរបររបស់ុំឪពំ័ក្យមាើ យ (Parent occupation groups)

បើគ្នាល់��ណ៍ងស�ខាន់ចុះ�បើពា��រប្រុ�មូល់ព័័ត៌៌មានបើន� គឺឺបើ�ើមីើបើល់ើកុកុម័ស់ ន�ងអំនះវត៌តបើគ្នាល់បើ�ជាត៌�សប្រុមា�់�រអំ�់រ ំបើ�យជូន��ណឹ៍ង�ល់់រ�ឋ ភ័�បាល់រ�ឋ ន�ងសហព័័នធ  អំ�ព័ើ�ញ្ជាា នានាខែ�ល់អាចុះ�ុ�ពាល់់�ល់់�រផ្តតល់់ធនធ្លាន�ល់់�លាបើរៀន ន�ង�លាបើប្រុត៌ៀមរ�ស់កូុនអំំកុ។
អំំកុនឹងប្រុត៌វូបើប្រុ�ើតារាងបើន�បើ�ើមីើ��បើព័ញខែផ្តកំុ ‘ប្រុកុមុមះ�រ�រ’ បើ�ទ�ព័័រ 4, 5 ន�ង 7 ។
ប្រុកុមុទា�ងប្រុបា�ខែ�ល់បានរាយ�ញ្ញាើបើ�ទើបើន� ប្រុត៌វូបានបើប្រុ�ើប្រុបាស់បើ�យ�រយិ៉ាល័់យសុ�ត៌�អូំប្រុ�ត ល់ើ បើ�ើមីើចាត់៌ថំាក់ុមះ�រ�រ។ សូមបើប្រុជើសបើរ �សប្រុកុមុ (1, 2, 3, 4 ឬ 8)
ខែ�ល់អំំកុគឺ�ត៌ថាព័�ព័ណ៌៍នាល់�ិ�ផ្តះត៌អំ�ព័ើមះ�រ�ររ�ស់អំំកុ។
ប្រុ�ស�នបើ�ើអំំកុបានចូុះល់ន�វត៌តន៍ ឬឈ�់បើធ័ើ�រកុំះងរយៈបើព័ល់១២ខែ�ចុះះងបើប្រុ�យ សូមបើប្រុជើសបើរ �សប្រុកុមុខែ�ល់អំំកុធ្លាេ �់បានបើធ័ើ�រ។

 • អន�មិនបានពោះ�ែើការំស្វែដ្ឋល�នពោះប់ៀវ�េរំ�៍នងុរំយ�ពោះពួល១២ស្វែខចុំងពោះក្រកាយ

 • អន�ពោះប់ើ�ប់រំពោះក្រគុឿង�ុសុួើនចំល័� ពោះក្រគុឿង�ុសុួើនផ្តលិ�/ស្វែ�ថ្លៃចំន និងក្រប់�ិប់�ិិ�រំ
ពោះក្រគុឿង�ុសុួើនពោះផ្តេងពោះទ្ធិៀ�។

 • បុ់គុគលិ�ប់ដិ្ឋសួណាឋ រំ�ិចំច (អន�ក្រគុប់់ក្រគុងពោះសួវា�មមសួណាឋ គ្នារំ អន�ទ្ធិទួ្ធិលពោះភំ�វ 
អន�ប់ពោះក្រមើពោះភំ�វ អន�ប់ពោះក្រមើបានើយដាឋ ន អន�ជំំនួយការំ�នងុផ្តាះបាយ អន�ពោះលើ�ឥវាាន់ 
អន�ស្វែ�ទាំផំ្តាះ)

 • ជំំនួយការំការំយិាល័យ ជំំនួយការំល�់ និងជំំនួយការំពោះផ្តេងពោះទ្ធិៀ�។

 • ការំយិាល័យ (អន�វាយអ�ថប់ទ្ធិ ដំ្ឋពោះណើ រំការំវាយអ�ថប់ទ្ធិ/ប់ញ្ជូចូលទិ្ធិននន័យ/ 
ក្រប់�ិប់�ិិ�រំ�ុសុួើនអាជំើវ�មម អន�ទ្ធិទួ្ធិលពោះភំ�វ ជំំនួយការំការំយិាល័យ)

 • ស្វែផ្តន�ល�់ (ជំំនួយការំល�់ យានយនិ/ការាាវាាន/អន�ល�់ពោះក្រគុឿងយានយនិ  
ក្រប់�ិប់�ិិ�រំពិួនិ�យក្របា�់ អន�គិុ�លុយ អន�គិុ�លុយ�មឡានក្រ�ងុ/រំ�ពោះភៃើង 
អន�ល�់សំួបុ់ក្រ� អន�ប់ពោះក្រមើពោះសួវាល�់ពោះក្រប់ងឥនិន� បុ់គុគលិ�ពោះសួវា�មមជួំលរំ�យនិ 
អន�ល�់�មដ្ឋងផ្តៃូវ អន�ទ្ធិើផ្តារំទូ្ធិរំគុមន្ទាគុមន៍ អន�ដា�់ពោះ�នើរំ)

 • ជំំនួយការំ/អន�ជំំនួយ (ជំំនួយការំ�ណិជំា�រំ ជំំនួយការំសាលា/ក្រគុ ូជំំនួយការំ
ក្រគុពូោះពួទ្ធិយពោះ�មញ គិុលានុប់ដាឋ �ពោះពួទ្ធិយសួ�ែ ជំំនួយការំគិុលានុប់ដាឋ � អន�ពោះមើលសារំ 
មនាើ/វចិិំក្រ�សាល អន�ការំ�រំសួនិិសុួខ ជំំនួយការំផ្តាះ ជំំនួយការំហាងស្វែ�សួមផសួេ 
អន�ស្វែ�ទាំសំួ�ែ)

 • �មម�រំ និង�មម�រំ��់ព័ួនិ

 • �ង��ៃ ងំការំ�រំ�នឋាន�ទាំប់ជាង NCO ជាន់ខពស់ួ មិនរាប់់ប់ញ្ជូចូលខាងពោះក្រកាមពោះទ្ធិ

 • �មម�រំ�សិួ�មម សា�វប់ៈ�មម ថ្លៃក្រពួពោះ�ើ ពោះនសាទ្ធិ រំ�ុរំ�ស្វែរំ ា (អន�ក្រ��ួពិួនិ�យ�សិួដាឋ ន 
អន�កា�់ពោះរាមពោះចំៀម អន�ចា�់ថាន �់ពោះរាមពោះចំៀម   ជំំនួយការំ�សិួដាឋ ន អន�ប់ង្ហាា �់ពោះសួះ 
អន�ប់ណុិះ�ូនរំ�ុុជា�ិ អន�ស្វែ�លានពោះ�ម  អន�ស្វែ�សួួន អន�វះកា�់ពោះដ្ឋើមពោះ�ើ  
�មម�រំថ្លៃក្រពួពោះ�ើ/អន�កាប់់ពោះ�ើ អន�រំ�ុរំ�ស្វែរំ ា អន�ពោះនសាទ្ធិ/ជំំនួយការំពោះនសាទ្ធិ)

 • �មម�រំពោះផ្តេងពោះទ្ធិៀ� (�មម�រំ ជំំនួយការំពោះរាងចំក្រ� អន�ពោះ�ែើការំ�នងុឃ្លាំៃ ងំ អន�យាម 
អន�ពោះបាសួសួ�អ � អន�ស្វែ�រំ�ា �មម�រំពោះបា�គុ�់ អន�ក្រប់មូលរំពោះទ្ធិះផ្តារំទំ្ធិពោះនើប់  
អន�ចាយំាមពោះ��ស្វែនៃងយចំ�ឡាន, អន�ក្រ��ួពិួនិ�យ�ស្វែនៃងឆ្លៃងផ្តៃូវ�នល់)

�ប��ប�ើ�ក្យរមុាសំុំ�ន 
បំ�ះល�ក្យបដ្ឋ�សុំ�ឋ រក្យ�ចុុះ 
ជ�ន�យការ ក្យមះក្យរ  
ន�ងក្យមះក្យរពាក់្យព័័នធ

�ក្យមុ 4

�ក្យមុ 8

 • �ណិជំា�រំជាទូ្ធិពោះ�បានប់ញ្ជូចប់់វញិ្ញាា ប់នប់ក្រ��ណិជំា�មម៤ឆ្នាំន  ំជា�មម� ពោះដាយ
�មមសិួ�ា។ �ណិជំា�រំទាំងំអស់ួក្រ�វូបានរំមួប់ញ្ជូចូលពោះ��នងុក្រ�មុពោះនះ។

 • ពោះសួម�ន (អន�កាន់ប់ញ្ជូាើលុយ ពោះសួម�ន�ន្ទាគ្នារំ/ការំយិាល័យថ្លៃក្រប់សួណើ យ៍ ពោះសួម�នសួថិ�ិ/
គុណន្ទា�ថ្លៃមៃ គុណពោះនយយ/ទាំមទាំរំ/ពោះសួម�នក្រ��ួពិួនិ�យប់ញ្ជូាើ ពោះសួម�នពោះប់ើ�ពោះប់ៀវ�េរំ ៍
ពោះសួម�ន�ំណ�់ក្រ�/ប់ញ្ជូាើពោះ�ម ះ/ឯ�សារំ ពោះសួម�នភ្ជាន ល់ ពោះសួម�នហាងល�់/សារំពោះពួើ
ភ័ណឌ  ពោះសួម�នទិ្ធិញ/ប់ញ្ញាា ទិ្ធិញ ពោះសួម�នប់ញ្ជូាូនទំ្ធិនិញ/ដឹ្ឋ�ជំញ្ជូាូន/ផ្តាុ�ទំ្ធិនិញ ពោះសួម�ន
មូលប់ក្រ� ភ្ជាន �់ង្ហារំគុយ ពោះសួម�នពោះសួវា�មមអ�ិ�ិជំន ពោះសួម�នដំ្ឋពោះណើ រំការំអន�ជំំងឺចូំល)

 • បុ់គុគលិ�ការំយិាល័យ ល�់ និងពោះសួវា�មមស្វែដ្ឋល�នជំំន្ទាញ

 • ការំយិាល័យ (ពោះលខា�ិការំ ជំំនួយការំផ្ទាា ល់ខៃួន អន�រំចំន្ទាការំពោះបាះពុួមព�ម�ំុពួយទ័ូ្ធិរំ 
ក្រប់�ិប់�ិិ�រំភ្ជាា ប់់ប់ណិាញទូ្ធិរំសួពួា)

 • ការំល�់ (អន��ំណាងស្វែចំ�ចាយ និងល�់រំប់ស់ួក្រ�មុហិនុ អន�ពោះដ្ឋញថ្លៃ�ៃ ភ្ជាន �់ង្ហារំ
ធាន្ទារាាប់់រំង/អន�វាយ�ថ្លៃមៃ/អន�ស្វែ��ក្រមវូការំខា�ប់ង់ អន�ក្រសាវក្រជាវទ្ធិើផ្តារំ)

 • ពោះសួវា�មម (បុ់គុគលិ�ស្វែ�ទាំមំនុសួេចាស់ួ/ជំនពិួការំ/ជំនពោះភៀសួខៃួន/�ុ�រំ ក្រសួិើពោះមើល ពោះ�មងៗ អន�អាន�ុងទ័្ធិរំ អ�ិការំចំ�រំ�យនិ បុ់គុគលិ�ថ្លៃក្រប់សួណើ យ៍ អន�ន្ទាសំំួបុ់ក្រ� 
ភ្ជាន �់ង្ហារំពោះទ្ធិសួចំរំណ៍ អន�ន្ទាពំោះភំ�វពោះទ្ធិសួចំរំណ៍ អន�ប់ពោះក្រមើពោះលើយនិពោះហាះ ក្រគុបូ់ង្ហាា �់
កាយសួមៈទាំ អន�ស្វែចំ�ពោះប់ៀ/អន�ក្រគុប់់ក្រគុងកាសុួើណូ)

ពាណ� ជាក្យរ
ឈ្មោះសុំះ�ន ន�ងអុំក្យជ�នាញ
ឈ្មោះធី�ការឈ្មោះ�
ការ�ិល័យ  
បំ�ួល�ក្យបែ�ុក្យលក់្យ 
ន�ងឈ្មោះសុំវាក្យមះ

�ក្យមុ 3

អុំក្យ��ប់��ង
អាជ�វិក្យមះឯឈ្មោះទៀ� 
សុំ�លបៈ/�បព័័នធ
�េពី័�ាយ/អុំក្យក្យ�ឡា 
ន�ងអុំក្យជ�នាញ
សុំហការ

�ក្យមុ 2  • �ច ស់ួ/អន�ក្រគុប់់ក្រគុង�សិួដាឋ ន សំួណង់ ន្ទាចូំំល/ន្ទាពំោះចំញ ល�់ដំុ្ឋ ផ្តលិ� ដឹ្ឋ�ជំញ្ជូាូន 
អាជំើវ�មមអចំលនក្រទ្ធិពួយ

 • អន�ក្រគុប់់ក្រគុងឯ�ពោះទ្ធិសួ (ហិរំញ្ជូាវ�ថុ/វសិួែ�មម/ផ្តលិ��មម/បុ់គុគលិ�/ទំ្ធិន្ទា�់ទំ្ធិនង
ឧសួាហ�មម/ការំល�់/ទ្ធិើផ្តារំ)

 • អន�ក្រគុប់់ក្រគុងពោះសួវា�មមហិរំញ្ជូាវ�ថុ (អន�ក្រគុប់់ក្រគុងសាខា�ន្ទាគ្នារំ ហិរំញ្ជូាវ�ថុ/វនិិពោះយាគុ/
�មញួ�ណិាលស្វែផ្តន�ធាន្ទារាាប់់រំង ម�និើឥណទាំន/ក្របា�់�មចើ)

 • អន�ក្រគុប់់ក្រគុងល�់រាយ/ពោះសួវា�មម (ហាង សាថ នើយ៍ពោះក្រប់ងឥនិន� ពោះភ្ជាជំនើយដាឋ ន �ៃឹប់ 
សួណាឋ គ្នារំ/ផ្តាះសំួណា�់ ពោះរាង�ុន ពោះរាងពោះលុាន ទ្ធិើភ្ជាន �់ង្ហារំ)

 • ម�និើជាន់ខពស់ួ�ង��ៃ ងំការំ�រំស្វែដ្ឋលមិនស្វែមនជាសួនងការំ

 • សិួលៈ�/ក្រប់ព័ួនិផ្តេពួែផ្តាយ/�ើឡា (��និើ�រំ �រាសួស្វែមិង អន�រំា វចិិំក្រ��រំ  
ជាងសួមនូ ជាងចំ�ៃ �់ អន�កាស្វែសួ� អន�និពួនិ អន�ពោះ�ែើប់ទ្ធិប់ង្ហាា ញក្រប់ព័ួនិផ្តេពួែផ្តាយ 
អន���រំបូ់ អន�រំចំន្ទា អន�គូុរំរំបូ់ អន�អានស្វែ�សួក្រមលួអ�ថប់ទ្ធិ អន��ើឡា ក្រគុបូ់ងែឹ�  
ក្រគុបូ់ណុិះប់ណិាល ម�និើ�ើឡា)

 • អន�ជំំន្ទាញសួហការំ ជាទូ្ធិពោះ��នសួញ្ញាា ប់ក្រ�/គុុណសួមៈ�ិិប់ពោះចំច�ពោះទ្ធិសួ  
ពោះហើយគ្នាកំ្រទ្ធិអន�ក្រគុប់់ក្រគុង និងអន�ជំំន្ទាញ

 • អន�ជំំន្ទាញសុួខភ្ជាពួ អប់់រំ ំចំាប់់ សុួខុ�លភ្ជាពួសួងគម វសិួែ�មម វទិ្ធិាសាក្រសួ ិ
អន�ប់ពោះចំច�ពោះទ្ធិសួ�ំុពួយទ័ូ្ធិរំ/សួហការំ

 • អាជំើវ�មម/រំដ្ឋឋបាល (ការំពោះក្រជំើសួពោះរំ �សួបុ់គុគលិ�/ការំង្ហារំ/ទំ្ធិន្ទា�់ទំ្ធិនងឧសួាហ�មម/
ម�និើប់ណុិះប់ណិាល អន�ជំំន្ទាញទ្ធិើផ្តារំ/ការំផ្តាយ�ណិជំា�មម អន�វភិ្ជាគុក្រសាវក្រជាវ
ទ្ធិើផ្តារំ អន��ំណាងស្វែផ្តន�ល�់ប់ពោះចំច�ពោះទ្ធិសួ អន�ទិ្ធិញរាយ ម�និើ/អន�ក្រគុប់់ក្រគុងគុពោះក្រ�ង)

អុំក្យ��ប់��ងជាន់ខ្លួពស់ុំ
កំុ្យងអំងះភាព័អាជ�វិ
ក្យមះធ�ៗ រដ្ឋឋ�ល 
ន�ងការពារជា��
រដាឋ ���ល  
ន�ងអុំក្យវិជិាា ជ�វិៈបែដ្ឋល
មាន�ំណសុំមប�ើ�

�ក្យមុ 1  • ន្ទាយ�ក្រប់�ិប់�ិិជាន់ខពស់ួ/អន�ក្រគុប់់ក្រគុង/ក្រប់ធានក្រ�សួួង�នងុឧសួាហ�មម 
�ណិជំា�មម ក្រប់ព័ួនិផ្តេពួែផ្តាយព័ួ�៌�ន ឬអងគការំ�ំពោះផ្តេងពោះទ្ធិៀ�

 • អន�ក្រគុប់់ក្រគុងពោះសួវា�មមសាធារំណ� (ក្រប់ធានស្វែផ្តន� ឬថាន�ខពស់ួជាងពោះនះ)  
ន្ទាយ��ំប់ន់ អន�ក្រគុប់់ក្រគុងស្វែផ្តន�សុួខភ្ជាពួ/អប់់រំ/ំបូុ់លើសួ ពោះសួវាអគុគើភ័យ

 • អន�ក្រគុប់់ក្រគុងពោះផ្តេងពោះទ្ធិៀ� (ន្ទាយ�សាលា ក្រប់ធានមហាវទិ្ធិាល័យ/ក្រពឹួទ្ធិបុិ់រំសួ 
ក្រប់ធានប់ណាះ ល័យ/សារំមនាើរំ/វចិិំក្រ�សាល មនាើរំក្រសាវក្រជាវ)

 • ម�និើ�ង��ៃ ងំការំ�រំស្វែដ្ឋលជាសួនងការំ

 • អន�ជំំន្ទាញជាទូ្ធិពោះ��នសួញ្ញាា ប់ក្រ� ឬសួញ្ញាា ប់ក្រ�ខពស់ួជាង និងប់ទ្ធិពិួពោះសា�ន៍
�នងុការំអនុវ�ិចំំពោះណះដឹ្ឋងពោះនះ ពោះដ្ឋើមៈើរំចំន្ទា ប់ពោះងាើ� ឬដំ្ឋពោះណើ រំការំក្រប់ព័ួនិសួមគុុសាម ញ 
�ំណ�់ ពួាបាល និងផិ្តល់ពោះយាប់ល់ពោះលើប់ញ្ញាា ន្ទាន្ទា និងប់ពោះក្រងៀនអន�ដ្ឋថ្លៃទ្ធិ

 • អន�ជំំន្ទាញសុួខភ្ជាពួ អប់់រំ ំចំាប់់ សុួខុ�លភ្ជាពួសួងគម វសិួែ�មម វទិ្ធិាសាក្រសួ ិ�ំុពួយទ័ូ្ធិរំ

 • អាជំើវ�មម (ទ្ធិើក្របឹ់�ាក្រគុប់់ក្រគុង អន�វភិ្ជាគុអាជំើវ�មម គុណពោះនយយ�រំ អន�ក្រ��ួពិួនិ�យ
ប់ញ្ជូាើ អន�វភិ្ជាគុពោះគ្នាលនពោះយាបាយ អន�គុណន្ទា�ថ្លៃមៃ អន�វាយ�ថ្លៃមៃ)

 • ការំដឹ្ឋ�ជំញ្ជូាូន�មផ្តៃូវអាកាសួ/សួមុក្រទ្ធិ (អាកាសួយានិ�/ន្ទាយន្ទាវា/ម�និើ/ 
អន�ពោះប់ើ�ប់រំយនិពោះហាះ ម�និើពោះហាះពោះហើរំ ក្រគុបូ់ពោះក្រងៀនពោះហាះពោះហើរំ អន�ក្រ��ួពិួនិ�យ
ចំរាចំរំណ៍ផ្តៃូវអាកាសួ)
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