
ກະຊວງ ສຶຶກສຶາ ຣັັດ NSW

Notice of potential expulsion - unsatisfactory participation in learning 
for students aged 17 years and over  

Using the telephone interpreter service to contact the school

ການແຈ້້ງເຖິິງຄວາມເປັນັໄປັໄດ້ໃນການຖືິກໄລ່່ອອກຈ້າກໂຮງຮຽນ -  
ການມສ່ີຶວນຮ່ວມ ໃນການຮຽນຮ້້ທີີ່�ບໍ່ເ່ປັນັທີີ່�ພໍໍໃຈ້ສຶາລັ່ບໍ່ນກັຮຽນທີີ່�ມອີາຍຸຸ 17 ປັຂຶີຶ້�ນໄປັ 
ໃຊ້້ບໍລິໍິການນາຍພາສາທາງໂທລິະສັບໍເພ່�ອຕິິດຕ່ິໂຮງຮຽນ

ຊື່່�ນັກັຮຽນັ
Name of student

ຊື່່�ພ່ໍ່ແມ່່/ຜູ້້�ດູ້ແລ ທ່ີ່� ຮັກແພໍ່ງ

ຈົົດູໝາຍທ່ີ່�ຄັັດູຕິິດູມ່າໄດູ�ອະທິີ່ບາຍລາຍລະອຽດູຂອງການັແຈົ�ງເຖິິງຄັວາມ່ເປັນັັໄປັໄດູ�ໃນັການັຖ່ິກໄລ່ອອກຈົາກໂຮງຮຽນັ - ການັມ່່ສ່່ວນັຮ່ວມ່
ໃນັການັຮຽນັຮ້�ທ່ີ່�ບເ່ປັນັັທ່ີ່�ພໍໍ່ໃຈົທ່ີ່�ຂ�າພໍ່ະເຈ້ົ� າໄດູ�ອອກໃຫ້�ລ້ກຂອງທ່ີ່ານັໂດູຍສ່ອດູຄ່ັອງກັບນັະໂຍບາຍຄັວາມ່ປັະພໍ່ດຶູນັກັຮຽນັຂອງກະຊື່ວງສຶ່ກສ່າ
ຂອງ ຣັັດູ NSW ແລະ ຂັ�ນັຕິອນັການັສັ່�ງພໍ່ກັຮຽນັ ແລະ ການັໄລ່ອອກ.

ຈົົດູໝາຍນັ່� ເຊື່ນ່ັທ່ີ່ານັເຂ້� າຮ່ວມ່ກອງປັະຊຸື່ມ່ຢ່່າງເປັນັັທີ່າງການັເພ່ໍ່�ອປັກຶສ່າຫ້າລ່ກ່ຽວກັບເລ່�ອງນັ່�  ກ່ອນັທ່ີ່�ຈົະມ່່ການັຕັິດູສິ່ນັໃຈົທ່ີ່�ຈົະໄລ່ອອກ.  
ເມ່່�ອທີ່າງໂຮງຮຽນັຕິິດູຕ່ິໄປັຫ້າທ່ີ່ານັ ກະລຸນັາແຈົ�ງໃຫ້�ພໍ່ວກເຮ້າຊື່າບວ່າທ່ີ່ານັຕິ�ອງການັນັາຍພໍ່າສ່າຢ່້່ໃນັກອງປັະຊຸື່ມ່ ແລະພໍ່ວກເຮ້າຈົະຈັົດູໃຫ້�.  
ຖິ�າຫ້າກທ່ີ່ານັມ່່ຄັວາມ່ຫ້ຍຸ�ງຍາກໃນັການັເຂ້� າໃຈົຈົົດູໝາຍທ່ີ່�ຄັັດູຕິິດູມ່ານັ່� , ກະລຸນັາຕິິດູຕ່ິຫ້າໂຮງຮຽນັເພໍ່່�ອໃຫ້�ພໍ່ວກເຮ້າອະທິີ່ບາຍໄດູ�.

ທ່ີ່ານັໄດູ�ຖ່ິກຮ�ອງຂໃໍຫ້�ຕິອບກັບເມ່່�ອທ່ີ່ານັໄດູ�ຮັບ ການັແຈົ�ງເຖິິງຄັວາມ່ເປັນັັໄປັໄດູ�ໃນັການັຖ່ິກໄລ່ອອກຈົາກໂຮງຮຽນັ - ການັມ່່ສ່່ວນັຮ່ວມ່ໃນັການັ
ຮຽນັຮ້�ທ່ີ່�ບເ່ປັນັັທ່ີ່�ພໍໍ່ໃຈົ. ຄັັດູຕິິດູມ່າພໍ່�ອມ່ນັ່�ແມ່່ນັແບບຟອມ່ແຍກຕ່ິາງຫ້າກເພໍ່່�ອຈຸົດູປັະສົ່ງນັ່� . ນັອກຈົາກນັ່�  ຍັງມ່່ເອກະສ່ານັຕິິດູຄັັດູມ່າອ່ກທ່ີ່�ມ່່
ຂມ້້່ນັກ່ຽວກັບສິ່�ງທ່ີ່�ທ່ີ່ານັຕິ�ອງຮ້�ຖິ�າລ້ກຂອງທ່ີ່ານັໄດູ�ຖ່ິກໄລ່ອອກຈົາກໂຮງຮຽນັ.

ຖິ�າທ່ີ່ານັຕິ�ອງການັຄັວາມ່ຊ່ື່ວຍເຫ້ື່ອຈົາກນັາຍພໍ່າສ່າໃນັເວລາຕິິດູຕ່ິໂຮງຮຽນັ, ກະລຸນັາໂທີ່ຫ້າ ເບ ່131 450 ແລະຂເໍອ້ານັາຍພໍ່າສ່າທ່ີ່�ປັາກພໍ່າສ່າ
ຂອງທ່ີ່ານັ. ບອກຜູ້້�ຮັບສ່າຍເບໂ່ທີ່ລະສັ່ບທ່ີ່�ທ່ີ່ານັຕິ�ອງການັໂທີ່ຫ້າ ແລະ ພໍ່ວກເຂາ້ຈົະຫ້ານັາຍພໍ່າສ່າໃນັສ່າຍເພ່ໍ່�ອຊື່ວ່ຍໃນັການັສົ່ນັທີ່ະນັາຂອງທ່ີ່ານັ. 
ທ່ີ່ານັຈົະບຖ່່ິກເກັບຄ່ັາບລິໍການັນັ່� .

ຊື່່�ຂອງທ່ີ່ານັຄ້ັໃຫ້ຍ່
Name of Principal

ເບໂ່ທີ່ລະສັ່ບຂອງທ່ີ່ານັຄ້ັໃຫ້ຍ່
Principal’s phone number
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ການແຈ້້ງເຖິິງຄວາມເປັນັໄປັໄດ້ໃນການຖ່ິກໄລ່ິອອກຈ້າກໂຮງຮຽນ - ການມສ່ີວນຮ່ວມ ໃນການຮຽນຮ້້ທີ�ບໍເ່ປັນັທີ�ພໍ
ໃຈ້ສາລັິບໍນກັຮຽນທີ�ມອີາຍຸ 17 ປັຂ້ີຶ້�ນໄປັ - ການຕິອບໍກັບໍຂຶ້ອງພ່ແມ/່ຜູ້້້ດ້ແລິ
Notice of potential expulsion -unsatisfactory participation in learning for 
students aged 17 years and over - Parent/carer response

ກະລຸຸນາສ່ົ່�ງແບບຟອມນ້�ໄປທ້ີ່�ທ້ີ່�ຢູ່່�ອ້ເມວທ້ີ່�ລຸະບຸໄວ້ຂ້້າງລຸຸ�ມນ້� ຫືຼື� ໄປຫຼືາຫ້ຼືອງການໂຮງຮຽນ

ຊື່່�ນັກັຮຽນັ
Name of student

ທ່ີ່� ຢ່້່ອ່ເມ່ວຂອງໂຮງຮຽນັສ່ຳລັບການັສົ່�ງຄັຳຕິອບຄ່ັນັ
School email address for return of response

ພ່ໍ່ແມ�/ຜູ້່້ດູ່ແລຸ ຈ່ົ່�ງໃຫ້ຼືລຸາຍລຸະອຽດູຂ້້າງລຸຸ�ມນ້�ເປັນພໍ່າສົ່າອັງກິດູ

ຂ�ອຍໄດູ�ສົ່ນັທີ່ະນັາເລ່�ອງນັ່�ກັບລ້ກຂອງຂ�ອຍ ແລະໄດູ�ຮັບຮ້�ການັແຈົ�ງເຖິິງຄັວາມ່ເປັນັັໄປັໄດູ�ໃນັການັຖ່ິກໄລ່ອອກຈົາກໂຮງຮຽນັເນັ່�ອງຈົາກ 
ການັເຂ້� າຮ່ວມ່ທ່ີ່�ບເ່ປັນັັທ່ີ່�ພໍໍ່ໃຈົ.
I have discussed this matter with my child and have noted the notice of potential expulsion 
for unsatisfactory participation.

ຂ�ອຍຈົະມ່າພໍ່ບົກັບໂຮງຮຽນັໄວເທ້ີ່� າທ່ີ່�ຈົະໄວໄດູ�ເພໍ່່�ອປັກຶສ່າຫ້າລ່ກ່ຽວກັບເລ່�ອງນັ່� .
I will meet with the school as soon as possible to discuss this matter.

ທ່ີ່� ເປັນັັທີ່າງເລ່ອກ - ຂ�ອຍຈົະເອ້າຄົັນັສ່ະໜັບັສ່ະໜ້ັນັເພໍ່່�ອເຂ້� າຮ່ວມ່ກອງປັະຊຸື່ມ່ກັບຂ�ອຍນັຳ.
Optional - I will bring a support person to attend the meeting with me.

ທ່ີ່� ເປັັນັທີ່າງເລ່ອກ - ຂ�ອຍຈົະຕິ�ອງການັນັາຍພໍ່າສ່າຢ່້່ໃນັກອງປັະຊຸື່ມ່.
Optional - I will need an interpreter at the meeting.

ຊື່່�ຂອງພ່ໍ່ແມ່່/ຜູ້້�ດູ້ແລ (ກະລຸນັາຂຽນັໂຕິພໍ່ມິ່)
Name of parent/carer

ລາຍເຊື່ນັັຂອງ ພ່ໍ່ແມ່່/ຜູ້້�ດູ້ແລ
Signature of parent/carer

ວັນັທ່ີ່
Date

ພ່ໍ່ແມ່່/ຜູ້້�ດູ້ແລໃຫ້�ລາຍລະອຽດູຂອງວິທ່ີ່ການັຕິິດູຕ່ິທ່ີ່�ຕິ�ອງການັ ເຊື່ັ� ນັ:. ເບໂ່ທີ່ລະສັ່ບ, ທ່ີ່� ຢ່້່ອ່ເມ່ວ

ວິທ່ີ່ການັຕິິດູຕ່ິທ່ີ່�ຕິ�ອງການັຂອງຂ�ອຍແມ່່ນັ:
Parent’s/carer’s preferred contact method

ລາຍລະອຽດູການັຕິິດູຕ່ິຂອງຂ�ອຍແມ່່ນັ:
Parent’s/carer’s contact details
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