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

ການສ່ົ່�ງຕ່ໍ່ໄປຫາທ່ີ່�ປກຶສົ່າຂອງໂຮງຮຽນ/ນກັຈິິດຕໍ່ະວິິທີ່ະຍາຂອງໂຮງຮຽນ
ຈາກທີີມງານການຮຽນຮ້� ແລະ ສຶະໜັບັສຶະໜ້ັນ

ປະກາດຄວິາມເປນັສ່ົ່ວິນຕ່ໍ່ວິ: ຂໍ້ມ້້ນນີ�ແມນ່ໄດ�ຮັບເພື່່�ອຊ່ວຍໃຫ້�ເຈ້�າໜັ�າທີີ�ໃຫ້�ຄຳຳປຶກຶສຶາ
ຂໍ້ອງໂຮງຮຽນໃນການໃຫ້�ການສຶະໜັັບສຶະໜ້ັນລ້ກຂໍ້ອງທ່ີານ. ການໃຫ້�ຂໍ້ມ້້ນນີ�ແມນ່ຄຳວາມ
ສຶະໝັັກໃຈ. ມັນຈະຖ່ືກເກັບຮັກສຶາໄວ�ຢ່່າງປຶອດໄພື່. ຂໍ້ມ້້ນທີີ�ເກັບກຳໄດ�ແລະຜົນົການປຶະເມນີ
ໃດໆອາດຈະຖ່ືກມອບໃຫ້�ສຶະມາຊິກຄົຳນອ່�ນຂໍ້ອງພື່ະນັກງານໂຮງຮຽນທີີ�ກ່ຽວຂໍ້�ອງກັບການ
ສຶະໜັບັສຶະໜ້ັນລ້ກຂໍ້ອງທ່ີານຕາມຄຳວາມ  ເໝັາະສົຶມ. ທ່ີານສຶາມາດແກ�ໄຂໍ້ຂໍ້ມ້້ນສ່ຶວນຕົວທີີ�
ໃຫ້�ໄວ�ໄດ�ທີກຸເວລາໂດຍການຕິດຕກັ່ບເຈ້�າໜັ�າທີີ�ໃຫ້�ຄຳຳປຶກຶສຶາຂໍ້ອງໂຮງຮຽນ.

ກະລຸນາຕິດຕໂ່ຮງຮຽນຖື�າທ່ີານຕ�ອງການຄຳວາມຊ່ວຍເຫ່ື້ອໃນການຕ່�ມແບບຟອມນີ�.  
ຖື�າທ່ີານຕ�ອງການຄຳວາມຊ່ວຍເຫ້ື່ອ ຈາກນາຍພື່າສຶາເພື່່�ອຕິດຕໂ່ຮງຮຽນ, ໃຫ້�ໂທີຫ້າ ເບ ີ
131 450 ບອກພື່ວກເຂ້ໍ້າວ່າທ່ີານຕ�ອງການພື່າສຶາໃດ ແລະ ຂໍ້ໃໍຫ້�ຜ້ົ�ຮັບສຶາຍໃຫ້�ໂທີຫ້າ
ໂຮງຮຽນ. ຜ້ົ�ຮັບສຶາຍຈະຫ້າເອ້ານາຍພື່າສຶາຢ່້່ໃນສຶາຍເພື່່�ອຊ່ວຍທ່ີານໃນການສົຶນທີະນາຂໍ້ອງ
ທ່ີານ. ທ່ີານຈະບຖ່່ືກເກັບຄ່ຳາບລິໍການນີ�. 

Name of student ຊ່�ນກັຮຽນ

Name of school ຊ່�ໂຮງຮຽນ

Date of birth
ວັນ ເດ່ອນ ປຶ ີເກີດ

Date of referral
ວັນທີີ ການສຶົ�ງຕ່

ພ່ໍ່ແມ ່ຫື� ຜູ້້�ດ້ແລໃຫ�ຕໍ່��ມຂມ້້ນຂ�າງລ່່ມນ່�ເປນັພໍ່າສົ່າອັງກິດ - ກະລ່ນາຕໍ່��ມອ່ກໜ້�ານ່�ງ ຖ້�າພໍ່��ນທ່ີ່�ບໍ່ພ່ໍ່ຽງພໍໍ່.
ເຫ້ດຜົນົສຶຳລັບການສຶົ�ງຕ/່ຄຳວາມກັງວົນຂໍ້ອງພ່ື່ແມ ່ Reason for referral/parent’s concerns

ປຶະຫ້ວັດການພື່ດັທີະນາ/ທີາງການແພື່ດ Developmental/medical history 
ຕົວຢ່່າງ, ທ່ີານເຄີຳຍມຄີຳວາມກັງວົນກ່ຽວກັບການການພື່ດັທີະນາດ�ານປຶາກເວ້�າ, ພື່າສຶາ ຫ່ື້ ການເຄ່ຳ�ອນໄຫ້ວຂໍ້ອງລ້ກບ?ໍ ລ້ກຂໍ້ອງທ່ີານມອີາການເຈັບປ່ຶວຍທີີ�ສຶຳຄັຳນບ?ໍ

ການປຶະເມນີທີີ�ຜົາ່ນມາ Previous assessments
ຕົວຢ່່າງ ໂດຍທ່ີານໝັ,ໍ ນກັຈິດຕະວິທີະຍາ, ນກັບຳບດັການປຶາກເວ້�າ (ກະລຸນາບອກວ່າໃຜົເປຶນັຜ້ົ�ໃຫ້�ການປຶະເມນີ  ແລະ ຄັຳດຕິດບດົລາຍງານມາພື່�ອມຖື�າເປຶນັໄປຶໄດ�.)

ຂໍ້ມ້້ນເພີື່�ມເຕີມ More information
ມຫີ້ຍັງອີກແດ່ທີີ�ທ່ີານຢ່າກໃຫ້�ເຈ້�າໜັ�າທີີ�ໃຫ້�ຄຳຳປຶກຶສຶາຂໍ້ອງໂຮງຮຽນ/ນກັຈິດຕະວິທີະຍາຂໍ້ອງໂຮງຮຽນຮ້�? 

ທ່ີານຫ້ວັງວ່າຈະເກີດຫ້ຍງັຂຶໍ້�ນກັບຜົນົຮັບຈາກການທີີ�ລ້ກທ່ີານໄດ�ພື່ບົເຈ້�າໜັ�າທີີ�ໃຫ້�ຄຳຳປຶກຶສຶາຂໍ້ອງໂຮງຮຽນ / ນັກຈິດຕະວິທີະຍາ ຂໍ້ອງໂຮງຮຽນ?
What do you hope will happen as a result of the school counsellor/school psychologist seeing your child?

ຂ�າພໍ່ະເຈ້ິ�າໄດ�ອ່ານໜ້ງັສົ່�ແຈິ�ງການຄວິາມເປນັສ່ົ່ວິນຕ່ໍ່ວິແລະການໃຫ�ອະນ່ຍາດເຈ້ິ�າໜ້�າທ່ີ່�ໃຫ�ຄຳປກຶສົ່າຂອງໂຮງຮຽນ/ນກັຈິິດຕໍ່ະວິິທີ່ະຍາຂອງໂຮງຮຽນແລ�ວິ ໃນການ:
ດຳເນີນການປຶະເມນີ ແລະ ໃຫ້�ຄຳຳປຶກຶສຶາຕາມທີີ�ກຳນດົ
Carry out assessment and counselling as required

ເຫັ້ນດີ
Yes 

ບເ່ຫັ້ນດີ 
No

ຕິດຕຜ້່ົ�ຂໍ້ຽນລາຍງານທີີ�ຂໍ້�ອຍໄດ�ເອ້າໃຫ້�
Contact the authors of the reports I have provided

ເຫັ້ນດີ
Yes 

ບເ່ຫັ້ນດີ 
No

ແລກປ່ຶຽນຂໍ້ມ້້ນກັບບນັດາຫ້�ອງການຕ່າງໆ
Exchange information with these agencies

ເຫັ້ນດີ
Yes 

ບເ່ຫັ້ນດີ 
No

ລາຍງານຈາກ
Reports from

ລາຍເຊັນ ພ່ື່ແມ/່ຜ້ົ�ດແ້ລ
Signature of parent/carer

ວັນທີີ
Date
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