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

เอกสารสง่มอบถึึงเจ้้าหน้้าที่่�แน้ะแน้ว/นั้กจิ้ตวิที่ยาโรงเรย่น้
จากทีมสนับัสนันุัการเรยีนัร้�

ข้อ้กำาหน้ดความเป็็น้สว่น้ตัว: ข้�อมล้นัี�รวบรวมไว�โดยมจุีดประสงค์์เพื่่�อช่ว่ย
เจ�าหนั�าที�แนัะแนัวข้องโรงเรียนัในัการให�ค์วามสนับัสนันุับุตรข้องท่านั  การให�
ข้�อมล้เปน็ัค์วามสมคั์รใจ  โดยจะเก็บข้�อมล้ไว�อยา่งปลอดภััย  ข้�อมล้ที�รวบรวม
และผลข้องการประเมินัใดๆ อาจต�องสง่ให�แก่สมาชิ่กค์นัอ่�นัข้องเจ�าหนั�าที�
โรงเรยีนัผ้�เกี�ยวข้�องกับการสนับัสนุันับุตรข้องท่านัตามค์วามเหมาะสม    
ท่านัอาจแก�ไข้ข้�อมล้สว่นัตัวที�ให�ไว�เม่�อใดก็ได�  โดยติดต่อกับสมาชิ่กข้องเจ�า
หนั�าที�แนัะแนัวข้องโรงเรียนั

โปรดติดต่อกับทางโรงเรยีนัหากท่านัอยากได�ค์วามช่ว่ยเหล่อในัการกรอกแบบ
ฟอรม์นัี�  ถ้�าท่านัต�องการค์วามช่ว่ยเหล่อข้องล่ามในัการติดต่อกับโรงเรยีนั 
โปรดโทรศึพัื่ท์หมายเลข้ 131 450 แจ�งภัาษาที�ต�องการ  และข้อให�พื่นักังานั
โทรศึพัื่ท์โทรโรงเรียนั  พื่นักังานัโทรศึพัื่ท์จะจัดให�มีล่ามค์อยช่ว่ยเหล่อท่านัในั
การสนัทนัากับทางโรงเรยีนั   ท่านัไมต่�องเสยีเงินัสำาหรบับรกิารนัี�

Name of student ข้่�อข้องนักัเรียนั

Name of school ช่่�อข้องโรงเรยีนั

Date of birth
วันัเกิด

Date of referral
วันัที�สง่มอบ

บดิามารดาหรอืผู้้ด้แ้ลกรอกข้อ้ความข้า้งล่างเป็็น้ภาษาอังกฤษ - โป็รดเพิ่ิ�มหน้้ากระดาษถ้ึาไม่มท่ี่่�พิ่อ
เหตผุลข้องเอกสารสง่มอบ/ข้�อกังวลข้องบดิามารดา Reason for referral/parent’s concerns

ประวัติพื่ฒันัาการ/ประวัติการแพื่ทย์ Developmental/medical history 
ตัวอยา่งเช่น่ั ท่านัมคี์วามเปน็ัหว่งเกี�ยวกับพื่ฒันัาการทางการพื่ด้ ภัาษาหรอ่การเค์ล่�อนัไหวข้องบุตรหรอ่ไม?่  บุตรข้องท่านัมอีาการปว่ยที�สำาคั์ญ
หรอ่ไม?่

การประเมินัผลค์รั�งก่อนั Previous assessments

ตัวอยา่งเช่น่ั การประเมนิัโดยแพื่ทย์  นักัจิตวิทยา  นักับำาบดัการพื่ด้ (โปรดระบุผ้�ทำาการประเมนิัพื่ร�อมแนับรายงานั ถ้�าทำาได�)

ข้�อมล้เพื่ิ�มเติม More information

ยงัมีสิ�งอ่�นัใดอีกที�ท่านัอยากให�เจ�าหนั�าที�แนัะแนัว/นักัจิตวิทยาโรงเรยีนัรบัร้�หรอ่ไม?่

ท่านัหวังว่าจะเกิดอะไรข้ึ�นัหลังจากเจ�าหนั�าที�แนัะแนัว/นักัจิตวิทยาโรงเรยีนัได�พื่บกับบุตรข้องท่านั?
What do you hope will happen as a result of the school counsellor/school psychologist seeing your child?

ข้้าพิ่เจ้้าได้อ่าน้ข้อ้กำาหน้ดความเป็็น้สว่น้ตัว และอนุ้ญาตใหเ้จ้้าหน้้าที่่�แน้ะแน้ว/นั้กจิ้ตวิที่ยาโรงเรย่น้:

ดำาเนิันัการประเมนิัและให�ค์ำาปรึกษาแนัะแนัวตามที�ต�องการ
Carry out assessment and counselling as required

ได�
Yes 

ไม่
No

ติดต่อกับผ้�ทำารายงานัที�ข้�าพื่เจ�าให�รายละเอียด
Contact the authors of the reports I have provided

ได�
Yes 

ไม่
No

แลกเปลี�ยนัข้�อมล้กับหนัว่ยงานัเหล่านัี�
Exchange information with these agencies

ได�
Yes 

ไม่
No

รายงานัจาก
Reports from

ลายเซ็็นัข้องบดิาหรอ่มารดา/ผ้�ดแ้ล
Signature of parent/carer

วันัที�
Date
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