
ក្រ�សួួងអប់់រំរំំដ្ឋឋ NSW

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

ការបញូ្ជូ�នបនតទៅ�កាន់ទីីប្រឹបឹក្សាាសាលា/អ្ននក្សាចិិត្តតសាប្រឹ�តសាលា
ពីីក្រ�មុសិួ�ា និិងគាំកំ្រ�

ការជូ�នដំំណឹឹងអំ្នពីីឯក្សាជូនភាពី៖ ព័ីត៌៌មានិនេះនិះ�ំពុីងក្រត៌វូបានិក្រប់មូល នេះដី្ឋមីជួីួយដ្ឋល់បុ់គ្គគលិ�
�ីក្របឹ់�ាសាលា �ុងុការំផ្តតល់ការំគាំកំ្រ�ដ្ឋល់�ូនិរំប់ស់ួអុ�។ ការំផ្តតល់ព័ីត៌៌មានិនេះនិះគឺ្គជាការំ
សួ័័ក្រគ្គចិិត៌ត ដែដ្ឋលនឹិងក្រត៌វូបានិរំ�ា�ុ�នេះ�យសុួវត៌ិិភាពី។ ព័ីត៌៌មានិដែដ្ឋលក្រប់មូលបានិ  
និិងល�ធផ្តលនៃនិការំវាយត៌នៃមៃណាមួយ �ដែនិៃងណាដែដ្ឋលសួមក្រសួប់ អាចិនឹិងក្រត៌វូបានិផ្តតល់ជូួនិ
ដ្ឋល់សួមាជិួ�នេះផ្តេងនេះ�ៀត៌នៃនិបុ់គ្គគលិ�សាលា ដែដ្ឋលពា�់ព័ីនិធនឹិងការំជួួយគាំកំ្រ��ូនិរំប់ស់ួអុ�។ 
អុ�អាចិដែ�ត៌ក្រមវូព័ីត៌៌មានិផ្ទាា ល់ខ្លួៃួនិណាមួយ ដែដ្ឋលបានិផ្តតល់ឱ្យយនេះ�នេះពីលណាមួយ  
នេះ�យទា�់�ងនេះ�សួមាជិួ�បុ់គ្គគលិ��ីក្របឹ់�ាសាលា។

សូួមទា�់�ងម�សាលានេះរំៀនិ ក្រប់សិួនិនេះបី់អុ�ចិង់បានិជំួនួិយនេះដី្ឋមីបំី់នេះពីញ�ក្រមង់ដែប់ប់ប់�នេះនិះ។ 
ក្រប់សិួនិនេះបី់អុ�ក្រត៌វូការំជំួនួិយអុ�ប់�ដែក្រប់ផ្ទាា ល់មាត់៌ នេះដី្ឋមីទីា�់�ងម�សាលានេះរំៀនិ សូួម�ូរំសួពីា
នេះលខ្លួ 131 450 នេះ�យក្របាប់់ពួី�នេះគ្គពីីភាសាដែដ្ឋលអុ�ក្រត៌វូការំ នេះ�ីយនេះសួុីសំុួឱ្យយការំ�ូីរំសួពីា 
�ូរំសួពីានេះ�សាលានេះរំៀនិ។ នេះពីលនេះ�ះការំ�ូីរំសួពីានឹិងនេះរំៀប់ចំិអុ�ប់�ដែក្រប់ផ្ទាា ល់មាត់៌តាម�ូរំសួពីា 
នេះដី្ឋមីជួីួយអុ��ុងុការំសួនិា�រំប់ស់ួអុ�។ អុ�នឹិងមិនិក្រត៌វូនេះគ្គគិ្គត៌នៃ�ៃសួក្រមាប់់នេះសួវា�មន័េះនិះនេះ�។

Name of student នេះ�័ះសិួសួេ

Name of school នេះ�័ះសាលានេះរំៀនិ

Date of birth
នៃ�ៃដែខ្លួឆុ្នាំ�ំំនេះ�ីត៌

Date of referral
កាលប់រំនិេះចិេ�នៃនិការំប់ញ្ជូូូនិប់និត

ឪពុីក្សាម្តាត យ ឬអ្ននក្សាថែ�ទាំបំ្រឹត្តវូបំទៅពីញព័ីត៌្តម្តានខាងទៅប្រឹកាមជាភាសាអ្នង់ទៅ�េ� - ��មដាក់្សាបថែនែមទំីព័ីរ ប្រឹប�ិនទៅបីមិនម្តានក្សាថែនេងប្រឹ�ប់ប្រឹ�ន់។

នេះ�តុ៌ផ្តលសួក្រមាប់់ការំប់ញ្ជូូូនិប់និត/ការំក្រពីយួបារំមភរំប់ស់ួឪពុី�មាត យ Reason for referral/parent’s concerns

ក្រប់វត៌តិនៃនិការំអភិិវឌ្ឍឍន៍ិ/នេះវជូួសាក្រសួត Developmental/medical history 
ឧទា�រំ�៍ នេះតី៌អុ�មានិ�ងវល់អំពីីការំនិិយាយសួតី ភាសា ឬការំអភិិវឌ្ឍឍន៍ិរាងកាយ និិងចិល�រំប់ស់ួ�ូនិអុ�ដែដ្ឋរំឬនេះ�? នេះតី៌�ូនិរំប់ស់ួអុ�មានិជួមៃឺសំួខាន់ិៗណាមួយនេះ�?

ការំវាយត៌នៃមៃពីីមុនិៗ Previous assessments
ឧទា�រំ�៍ នេះ�យនេះវជូួប់�ិិត៌ អុ�ចិិត៌តសាក្រសួត អុ�នេះរាគ្គសាក្រសួតដែផ្ត�ុនិិយាយសួតី (សូួមសួរំនេះសួរំចុិះអំពីីនិរំណាជាអុ�ផ្តតល់ការំវាយត៌នៃមៃ និិងភូាប់់រំបាយការំ�៍ ក្រប់សិួនិនេះបី់មានិ។)

ព័ីត៌៌មានិប់ដែនិមិ More information
នេះតី៌មានិអវីនេះផ្តេងនេះ�ៀត៌ដែដ្ឋលអុ�ចិង់ឱ្យយ�ីក្របឹ់�ាសាលា/អុ�ចិិត៌តសាក្រសួតសាលាដឹ្ឋងនេះ�?

នេះតី៌អុ�សួងឹមឹថានឹិងមានិអវីនេះ�ីត៌នេះ�ងី នេះ�នេះពីលដែដ្ឋល�ីក្របឹ់�ាសាលា/អុ�ចិិត៌តសាក្រសួតសាលាពិីនិិត៌យ�ូនិរំប់ស់ួអុ�?
What do you hope will happen as a result of the school counsellor/school psychologist seeing your child?

ខំុំ្ញុំបានអានទៅ�ចិក្សាតីជូ�នដំំណឹឹងអំ្នពីីឯក្សាជូនភាពី ទៅ�ីយផ្តតល់់ការអ្ននុញ្ញាា ត្ត�ប្រឹម្តាប់ទីីប្រឹបឹក្សាាសាលា/អ្ននក្សាចិិត្តតសាប្រឹ�តសាលាទៅដីំមីី៖
ចាត់៌ដែចិងការំវាយត៌នៃមៃ និិងការំក្របឹ់�ាតាមការំចាបំាច់ិ
Carry out assessment and counselling as required

បា�/ចាសួ
Yes 

នេះ�
No

សូួមទា�់�ងអុ�នេះរំៀប់ចំិរំបាយការំ�៍ដែដ្ឋលខំុំ្លួបានិផ្តតល់ជូួនិ
Contact the authors of the reports I have provided

បា�/ចាសួ
Yes 

នេះ�
No

សូួមនេះផ្ទាត ះប់តូរំព័ីត៌៌មានិជាមួយ�ីភុា�់ងារំទាងំនេះនិះ
Exchange information with these agencies

បា�/ចាសួ
Yes 

នេះ�
No

រំបាយការំ�៍ពីី
Reports from

�ត៌និេះលខារំប់ស់ួឪពុី�មាត យ/អុ�ដែ�ទាំ
Signature of parent/carer

កាលប់រំនិេះចិេ�
Date

education.nsw.gov.au Khmer
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