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្រកសួ ងអប់ រំ ៃនទ្ ររួ�ង ទ�ីឡា�ងលហ 
ក់ រិ ាាលីយែរងអប់ ររកំ់មំៃមែ របម�កល់េ 

 

កម�វិធីមុនថ កកមមេត�យ 

អនាេតភ� សឺ  
 

ពក យ្សុំចលយ�ងកម �វិ ្្រមាបល ស �្ស ២០១២-២០១៣ 
 

 

 

 

គតិដល ់ភាពរុ ងពរុ 
 

្ ស្�ងមា់ សំ ៃនិ្រ��ងិ�ីឡច�ងលហ 

ក់ �ិ ចាលីយលងមា់ សយរ់ងយៃមល ាង�កល់ក 

440 N. Broad St. ~ Suite 271 
Philadelphia, PA  19130-4015 

២១៥-៤០០-៤២៧០ 

�ឡង្ិ្រមពិឯស់ីឡចបៃមី្មបៃ��ពាក៌រៃមីៃ�ងរភសីខក់ប្ំង�ងចលយ�មយ �មំ្៖ www.philasd.org/language/khmer 

 

http://www.philasd.org/language/khmer�
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ពេ័ម៌ននសំ នកនអសពកីម�វិធមីនុថ កកមមេត�យ អនាេតភ�ឺ ស  
 

♥ ងកម �វិងយៃមល ាង�កតលកីឡចឥកគ�កំថ�្ ្រមា�ក�ីឡចរៃ �្នស�ុំច់សង ីឡចរៃនលយ ៣ ឬ ៤ បល ស �នំថថនិ១ 

ីខ��  បល ស២០១២ 

♥ ឧមក�ង��ដល ្ ស្�ងមា់ សំ ៃនិ្រ��ងិ�ីឡច�ងលហបៃ�� ងកម �វិ Pre-K Counts ់ម ា្ ់ឡ�យ�ៃ យ្ិច�មញហ៉ 

♥ ងកម �វិ �្ស្្រមា�ក�ងយៃមល ាង�កតលក ីឡចបៃម��ងក�េ��ដល ្ ស្�ងមា់ សំ ៃ់ឡ�យ�ៃ យ្ិច�មញហ  ៃឹ�ជសល�់ៀម សុ

ំៃ�លងលកករៃ�រគជាលលយ�ក់ �្ស 

♥ ្គគម�្�រៃ ីឡចរៃម ��� មៃមា្កីយលងមា់ សយរ់ងយៃមល ាង�កតលក ៃ��្គគជសៃសល ីឡចរៃគយុភពខព ា្ យតចាម់ �ិ

ក្ ងមា់ ស្ ្រមា�ក�ងយៃមល ាង�កតលក ីឡចរៃ �្្ស ហិ��្ ុៃមសយយក្កឹងីក២០នា លយ�ងសលមល ា 

♥ ្ងកភព �្សមីៃ�ង ងសពិមម្វង៌ 

♥ ឱក្្្រមារបម�បុំច់សង 

♥ រៃយតចា ន់�ពច្ពឹ ន់ំថថ្ក�ា ៃ�� សុុិ�ពច់�្ៀច ឡចា�ក�ីឡចបៃ យុុ�េក ុ �ដលឥកគ�កំថ�ឡចា

្រង្គគស់ ~ ឧមក�ង��ដលងកម �វិយតចាងមំមន់ឡចាយរ់ ៃ��ងៃយ្ស�ពពម ាល (CACFP) 

♥ ំថថ ៃ���រហ� ម�្�រៃ ~ សុកា�ដល្ ស្�ងមា់ សំ ៃនិ្រ��ងិ�ីឡច�ងលហ រៃ�រហ�ខយ្ុសល  �ទបងីៃ��៖ 

o ពិីខ��  ឡចា ីខង�ថយន~  �វងបង្មក�ន�ៃ្្រមាមល ាង�កតលក �ឡង្ិយតចាក់មរម កាម�្�រៃ សុៃសៃ១៨០ំថថ 

o ំថថ ាុៃ� – ំថថ្ព�្្កប ពិ�រហ� ៨:៣០ ្ពឹ – ៣:១៥ ់�្ៀច 

o ំថថ យ្្ ពិ�រហ� ៨:៣០ ្ពឹ – ១២:៣០ ់�្ៀច 

♥ ក្ងគមក់ ្្រមា �្នស�ុំច់សង៖ 

o �ក�្កគមរៃនលយ ហិ ��ុង ា្៣បល ស �នំថថ ឬងយៃំថថ និ១ ីខ��  បល ស២០១២ ៃ��ង�ៃទៃា្គមានលយ

ុំច�់ៀៃមល ាង�កតលក�ន�េល៉ 

o ្រង្គគស់្កគមរៃ្បា សុុំចបង្ងកីឡចបៃសុកា�ដល់ឡ�យ�ៃ យ្ិច�មញហ  ្្រមា្បាជសៃសល

ំៃងកម �វិ Pre-K Counts 

o ្រង្គគស់្កគម់ ា្�នលយ� និ្រ��ងិ�ីឡច�ងលហ ់ឡ�យ�ៃ យ្ិច�មញហ   

o ច�ខ�កវលកំង� យ្ខភព�ក� ថកិុ ៃ���ពព�ចព ្កគម្មគចាច�ខ�កព�ៃ�កក�វកព កកបៃងយៃំថថ�ក�ុំច�់ៀៃ

ឡសមំ� 

♥ �នីៃ��ងនគកគ�ភសង � �គង�ៃយតចាក់ម�្ង ងយៃ/�្កល �រហ��់ៀៃ�ន 

♥ ្ ស្�ងមា់ សំ ៃនិ្រ��ងិ�ីឡច�ងលហ ង�ៃយតចាិៃជសៃ�ុឡចា �្្សងយៃមល ាង�កតលក�ន 

 

 

  
 
ង�ៃប ាុ�យផនសពា់�ៃុងរងសលច�ខ�កដាពក យ្សុំច�់ៀៃ់ម ា្ំៃ�លងល�ន  
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្រកសួ ងអប់ រំ ៃនទ្ររួ�ង ទ�ីឡា�ងលហ 

ក ិិ យ័�័យកអកក សកុមមុនថ កកមមេ់�យ ~ មុនថ កកមមេត�យ ដយក ថ កក់ី៣ 

440 NORTH BROAD STREET ~ មៃ�មា ២៧១  
PHILADELPHIA, PENNSYLVANIA 19130-4015 

នំ់ ា្ព�៖ ២១៥-៤០០-៤២៧០ នំ់ស់៖២១៥-៤០០-៤២៧៥ 

 

RENEE QUEEN JACKSON MICHELLE LINDER-COATES 
នល�ក់� នល�ក្មក�មកត� 

 

ជំៃ សុ�ពុរបម�ប ៃ��នងពាបច៖ 
 

្ំងង់គយុ សុ�ពុក់មាន់ងក រុ ់ម ា្�លងល ង�ចងកម �វិងនគកគ�ភសង � ់ម ា្្ ស្�ងមា់ សំ ៃនិ្រ��ងិ�ីឡច�ងលហ៉ �ឡង្ិដាពក

យ្សុំច�់ៀៃ ្ំងមស�ពពច�ខ�កដាពក យ្សុំច�់ៀៃ ីឡចរៃ�នលយ� ស្ យុស ច�ខ�កដាពក យ្សុំចលយ�ងកម �វិ ងនគកគ�ភសង � �ៃុ ��លដា

ភា មាងរងសលៃំមឯស់ឡំុខ��្កង៖ 

១. ឯស់ម�ា ាពិំថថស� ុ ក  

២. ឯស់ម�ា ាពិ្បា សុុំច�នលយ�្គគស់ ងយៃឡពៃស  

៣. ឯស់ម�ា ាពិក់ាមល សមរង ់�េគ 

៤. ឯស់រយ�ំមក់ ម�ា ាពិន ា្លដ� ៃមុបយម្ៃល �ន្រ��ងិ�ីឡច�ងលហ ់ឡ�យ�ៃ យ្ិ�មញហ  ីឡចរៃ�េក ុរបម�ប ឫនងពាបច 

៥. ងកត្�� ុមា �ុ់ម ា្ របម�ប ឬនងពាបច 
 

�ម �្ៃររៃទាន� ្ំងភា មាងៃំមុ្មាុង��ំៃឯស់ឡំុខ��្កង�ៃុ៖ 

១. ច�ខ�ក្ពង�្ពរ�រយ�ំមក់ ពិ �្នស� �ុ�ប ឹង�ក� ន�ពចមុបយម្ៃល 

២. ឯស់រយ�ំមក់ ីឡចមរម ពពិ �្នស�រនងពាបច ន�ពចមុបយម្ៃល 

៣. គ�្រ�ក់ងមា់ ស់ � ចា (IEP) ់ម ា្ំៃ�លងល ឬ ់បលក់ រុ ពិក់វលកំង� (ER) 
 

្មគចាច�ខ�កដាពក យ្សុំច�់ៀៃ់ម ា្ំៃ�លងល�ទ ងជ្ង ណុ ចងមា់ ស ់ម ា្្ ស្�ងមា់ សំ ៃនិ្រ��ងិ�ីឡច�ងលហ 440 North Broad Street 

�ដល�្មម �វិងសលលយ� សុ�ងងម �វិឡីំន�នៀក ីឡចបៃម�ា ា�ន�ចនសពា់ខ��្កលំៃច�ខ�កដាពក យ្សុំច�់ៀៃលយ�ងកម �វិងនគកគ�ភសង �

�ៃុ៉ �ឡង្ិកក�េក ុំៃ�លងលរៃ�នលយ�ក់មា�បល ក ្្រមាក់ននសចកកុំច�់ៀៃ ក់ �ិ ចាល ងនគកគ�ភសង � ្កគមីកននសច ច�ខ�ក

ដាពក យ្សុំច�់ៀៃលយ�ងកម �វិងនគកគ�ភសង �ីឡចបៃមស�ពព់សុ ��ល ់ម ា្ំៃ�លងល �នំថថ ឬងយៃំថថ និ៥ ីខង�ន បល ស២០១២៉ 
 

ច�ខ�កដាពក យ្សុំចលយ�ងកម �វិីឡចង�ៃបៃមស�ពព្គមា្សៃា �គៃឹ�ង�ៃលងព�់ង្្រមាក់ យុុ�េក ុ�ន៉ �ឡង្ិ�វង ហិ �ងកក

ពក យ្សុំច�់ៀៃ់ម ា្ំៃ�លងលមស�ពពបៃ្គមា្សៃា ្ំង�ងចលយ�ម�ា ិ�យ�រ� �់ កា្្រមាច�ខ�កដាពក យ្សុំចងកម �វិ ងនគកគ�ភសង � 

ីឡចភា មាងរងសល�ៃុ៉  
 

្ំង�ងចនសពា់ខ��្កល �ឡង្ិ ្រមពាក៌រៃមីៃ�ងងសពិងកម �វិងនគកគ�ភសង �៉  
 

�ម �្ៃរ�លងលរៃ ស្ សុ ់ ឬ្កគមក់ជសៃសល៖ 

♥ ្ំងទាន�ង Sue Maraschiello �នក់ �ិ ចាល ងនគកគ�ភសង � បងនំ់ ា្ព��ចខ ២១៥-៤០០-៥៧៥៧ ឬបង ងយិីងច 

BrightFutures@philasd.org 

♥ �ងចបងមយ �មំ្ www.philasd.org/offices/earlychild/៉ យុុ្ក�ាពក Preschool Services and Programs មន� មាង យុុ�ចពក

Bright Futures 
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ព័េ៌មនក័ននមអសពីកម�វិធីអនាេតភ� សឺ  
 

១. ក់មស�ពព ៃ�� ក់ដាពា យ្សុំចលយ�ងកម �វិ ងនគកគ�ភសង � ង�ៃធនម�គៃឹ�ននសចលំៃ�លងលកកុំចលយ�ងកម �វិ ងនគកគ�ភសង � �នុ�ន៉ 

២. ្បាជសៃសល្្រមាងកម �វិងយៃមល ាង�កតលក ងនគកគ�ភសង � គភន ា្ល�ទ�ច ក់ងៃយងាកំៃ្បាជសៃសលីឡចបៃនយ�ដលីេ្្រមាងកម �វិ PA 

Pre-K Counts �នលយ�ថម �ក្មសបល ស់ម ា្ងគ�បច់ឡ�៉  �ម �្ៃរក់ �ិ ចាលីយលងយៃមល ាង�កល់ក សប ាុ្កគម�វងក់ �់ ា្មតំ់ឡចាងកម �វិ ងយៃមល ា

ង�កតលក ងនគកគ�ភសង � �គៃឹ�ជ្រម�ទងលដាពក យ្សុំច�់ៀៃ រលលចល រុ ងស់៉  

៣. ក់ �ិ ចាលីយលមល ាងយៃ�ងកតលក ៃឹ��្ជ្�់ ្ �ក�បងក់មា�បល ក៉  ្ៃ�ឹ�បល កៃឹ�រៃ�េក ុ�ក�ទស�ង ា្ីឡចបៃដាពក យ្សុំច�់ៀៃ 

ងយៃំថថ ឬ �នំថថ និ៥ ីខង�ន បល ស២០១២៉  

. �គៃឹ�កក�ទ�ក�ីឡចរៃនលយ្កគមុំច�់ៀៃមល ាង�កតលក�ន ីខ��  បល ស២០១៣ ងយៃ�គ៉ មន� មាង ៃឹ�កក�ទ�ក�ីឡចរៃនលយ ្កគមុំច

�់ៀៃមល ាង�កតលក�នីខ��  បល ស២០១៤៉ បងនលយំៃ្រងៃិងសលុ ្ៃ�ឹ�បល កៃឹ��់ ្ �ដលយស� ស្ង� ��ល�គៃឹ�កា�ចខ្្រមា

ក់�្ជ្�់ ្ កក�ក�រល ាុ៉ 

ខ. �ចខ្្រមាក់�្ជ្�់ ្ ់ម ា្�ក� គភម�ា ាពិចសដមា�ចខ�់ៀ�ីឡច�គននសច�ក�កកុំចលយ�ងកម �វិ៉ 

គ. ចសដមា�ចខ�់ៀ�ំៃ និីៃ�� ៃ��ក់ុ�ាបៃីៃ�� ីឡចមរម ព�ន�ចច�ខ�កុ�ាបៃនិីៃ��ំៃ ងកម �វិងនគកគ�ភសង �់ម ា្�ក� គភម�ា ា

ពិនិីៃ��ីឡចបៃ�្ជ្�់ ្ ្្រមា�ក�៉ 

ឃ. �ម �្ៃរីៃ��ីឡចុ�ាបៃ់ម ា្�ក��ពពឡចា្ង�ក��ល �េក ុ់ម ា្ពស�គៃឹ�នយលយ�ម�ា ិ់�ាស បងចសដមា�ចខ�្ជ្�់ ្

្្រមានិីៃ��ទស��នុ៉ 

�. �គៃឹ��យផច�ខ�កយតចាឡសុឹ�ពិស� ៃក់ រុ  ននសចល ឬក់់�ាស លយ�សេយ��ពច៣នន�កក �្កល�ពចុមាក់�្ជ្�់ ្ បងក់មា

�បល ក៉ 

កសណេកនសគយកពមិននស ្្រមាងកម �វិបល ស២០១២-២០១៣ ក់�្ជ្�់ ្ បងក់មា�បល ក ៃឹ�មា�យតង�្កល�ពចងៃយងាកងសពិថម �ក បល ស

២០១៣ ់ម ា្់ឡ�់សុ ��ល៉ ច�ខ�កពិនិីៃ��ីឡចុ�ាបៃ្្រមាងកម �វិងនគកគ�ភសង � �ទុរសក ៃ�នលយ�ច�ខ�កដាពក យ្ស�ៃុី�ដល 

�គៃឹ��យផ�ទងលដាពក យ្សងយៃ�ពចមា�យតងក់�្ជ្�់ ្ បងក់មា�បល ក៉ �ឡង្ិ្រមពាក៌រៃមីៃ�ង ្ំង�ងច នសពា់ពាក៌រៃងសពិនិ

ីៃ��ំៃងកម �វិងនគកគ�ភសង � �នលយ� ស្ យុស ឯស់�ៃុ៉ 

៤. �គង�ៃម�បំ ចពក�្ល យ្សីឡច�គននសច�្កលំថថ និ៥ ីខង�ន បល ស២០១២ លយ�ក់មា�បល ក�ន៉  

. �គៃឹ�កាកករៃ�ចខ្្រមាក់�្ជ្�់ ្  ��លពក�្ល យ្សៃឹ�្កគម�គ្�្ងុបងចសដមាីឡចបៃននសច �ឡង្ដិាមស�ពពីៃ�� 

ីឡច�ន្ចានស�ៃ់ �្កល�ពចមា�បល ក់សុ  �ដលង�ៃគ�កពិនលយីឡចនុុំច�់ៀៃមល ាង�កតលក�នុ�ន៉ 

ខ. �ម �្ៃរីៃ��ីឡចុ�ាបៃ់ម ា្�ក��ពពឡចា្ង�ក��ល �េក ុ់ម ា្ពស�គៃឹ�ម�បំ ចលយ�ម�ា ិ់�ាស បងចសដមា�ចខ�្ជ្�់ ្  

្្រមានិីៃ��ទស��នុ៉ 

គ. �គៃឹ��យផច�ខ�កយតចាឡសុឹ�ពិស� ៃក់ រុ  ននសចល ឬក់់�ាស លយ�សេយ��ពច៣០ំថថ មាពិំថថីឡចពក�្ល យ្សុំច�់ៀៃ បៃ�់ៀម សុ់សុ

��ល៉ 

៥. �ក�ៃឹ�សក ៃឱក្ ុំចលយ�ងកម �វិ ឬដា�េក ុលយ�ម�ា ិ់�ាស�ន �ម �្ៃរច�ខ�កដាពក យ្សុំចលយ�ងកម �វិ់ម ា្�គង�ៃបៃមស�ពព្គមា្សៃា៉ 

៦. ច�ខ�កវលកំង�្ យខភព�ក� លយ��ពចថកិុ ឬ ច�ខ�កីឡច្�ឡៀ�សល  ីឡចរៃពាក៌រៃឡំុសល  មស�ពព�ដល្គគ�ពនកីឡចរៃនរផ មា �ុ្កឹង្កគម 

��ល្កគម្មគចាកកបៃងយៃ ំថថីឡច�ក�ុំច�់ៀៃឡសមំ�លយ�ងកម �វិ ងនគកគ�ភសង �៉ ំថថីខព�ៃ�កកេ�កល្កគម�វង�េ�លយ�សេយ��ពច១២ីខ ងយៃំថថ

ីឡច�ក�ុំច�់ៀៃឡសមំ�លយ�ងកម �វិងយៃមល ាង�កតលក៉  

៧. ច�ខ�ក េលក់ រុ ពិក់ព�ៃ�កក�វកពឯជៃ លយ��ពចថកិុ ឬច�ខ�ក្�ឡៀ�សល  ីឡចរៃពាក៌រៃឡំុសល  មស�ពព�ដល្គគ�ពនកីឡចរៃនរផ មា �ុ

្កឹង្កគម ��ល្កគម្មគចាកកបៃងយៃំថថី ឡច�ក�ុំច�់ៀៃឡសមំ�លយ�ងកម �វិ ងនគកគ�ភសង �៉ ក់ព�ៃ�កក�វកព ្កគម�វង�េ�លយ�សេយ��ពច១២ីខ ងយៃ

ំថថី ឡច�ក�ុំច�់ៀៃឡសមំ�លយ�ងកម �វិងយៃមល ាង�កតលក៉ 

៨. ច�ខ�ក ៃ��ឯស់ ីឡចបៃដាងរងសលច�ខ�កដាពក យ្សុំចងកម �វិងនគកគ�ភសង � ៃឹ�់សនយ�នងកម �វិងនគកគ�ភសង �ងយៃមល ាង�កតលក

់�ំក ��លៃឹ�ង�ៃ�្ម ងសល សុៃសៃ ឬទស�្រ� �ឡង្ដិាពក យ្សុំចងកម �វិងយៃមល ាង�កតលកង �យស��នៀក�ន៉ 

៩. ្ ស្�ងមា់ សំ ៃនិ្រ��ងិ�ីឡច�ងលហ ៃ��្មរពច់ឡ�ំៃ់ឡ�យ�ៃ យ្ិ�មញហ  រៃ �្នស��្ល យ្សឯស់ីថង�នៀក �ម �្ៃរសប ាុ៉ 

១០. ចលុៈម �ៃ�ុ�ាលំៃក់ននសច�ក� ៃ�� ម �វិ�្ជ្�់ ្  នុរៃក់ �់ ា្មតំ់�នំថថ�្កល ្្រមាច�ខ�កដាពក�្ល យ្សុំចងកម �វិងនគកគ�ភសង �៉  

  ង�ៃប ាុ�យផច�ខ�ក�ៃុងរងសលពក យ្សុំចងកម �វិ់ម ា្ំៃ�លងល�ន 
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២០១២-២០១៣              ក�� មីយ��ផ� េកនសមកកយិ់ េិខកកដកយនុសកយ្កម�វិធ ីអនាេតភ�ឺ ស    នសពា់និ១ ំៃ ៤នសពា់ 

ង�ៃប ាុ�យផម�ា ិ�យ�រ� �់ កា�ៃុងរងសលច�ខ�កដាពក យ្សុំច�់ៀៃ់ម ា្ំៃ�លងល�ន 

 

�គៃឹ�ព�់ងីកច�ខ�កដាពក យ្សុំច�់ៀៃងីឡចមស�ពពបៃ្គមា្សៃា �ន�ពចីឡចក់ �ិ ចាលីយលយរ់ងយៃមល ាង�ក់លក�្ជ្�់ ្

�ក�្្រមាក់ យុុ�េក ុលយ� ងកម �វិងនគកគ�ភសង �ងយៃមល ាង�កតលក៉  �ឡង្ិកកច�ខ�កដាពក យ្សុំច�់ៀៃរៃពាក៌រៃ្គមា្សៃា ្ំង្មគចា

ច�ខ�ក ៃ��ឯស់ ីឡចបៃម�ា ាទស��ៃុ៖ 

 ច�ខ�កីឡចបៃ យុុលយ� ជស ពក្ ១ រៃ�នលយ� ស្ យុស ឯស់�ៃុ ្កគមីកមស�ពពកកបៃ�ពព�ចព ៃ�� យុុ�ក��ចខ្ក�ាីៃ��ីឡចបៃ

ម�ា ា៉ 

 ្កគមីករៃភា មាងរងសលៃំម ឯស់ីឡចបៃ យុុលយ� ជស ពក្ ២៉  

 ្កគមីករៃភា មាងរងសលៃំម ឯស់ីឡចបៃ យុុលយ� ជស ពក្ ៣ �ម �្ៃរ្កគម សុ�ពុ�លងល ៃ��ំៃ៉  

 ច�ខ�កីឡចបៃ យុុលយ� ជស ពក្ ៤ រៃ�នលយ� ស្ យុស ឯស់�ៃុ ្កគមីកមស�ពព�ដល �មជាម ណុ� ក ៃ���ពនក�វកព ់ម ា្ំៃ�លងល ��ល

្កគម្មគចាង កកបៃងយៃំថថីឡច�ក�ុំច�់ៀៃឡសមំ�លយ�ងកម �វិងយៃមល ាង�កតលក៉ 

្ំងនៃនសពា់ទស��ៃុ�ដល្មរ�្មលាកល �ឡង្ិ�វង ហិ �ងកក�លងលដាងងិុទស�ង ា្ ីឡច�គបៃក្ងគម៉ �ម �្ៃរ�លងលរៃ ស្ សុ ់ងងិ 

ឬ�ម �្ៃរច�ខ�កដាពក យ្សុំច�់ៀៃបកាពិ ស្ យុស ឯស់់ម ា្�លងល ្ំងនំ់ ា្ព�ង�ចខ ២១៥-៤០០-៥៧៥៧៉  
 

ជស ពក្ ១ស យិ់ េិទសមននសេរវខកកម�់ យិ់ េិខកកដកយនុសកយ្មលនកនកកន្មូកអក 

យិ់ិេ័ដយភ� កកមកម់�ទសអនក មបនពុមមមយល់សព័ទសនំ សេរវកសមពពមខ�មយកិយ/អាពបយយ សេរវកេនមយំសេ កក័នភ័ដយបនកប� កកយ 

មយ់យិ់ េិ  មឈ� នយិ់ េិ 

 F-1  ពក យ្ស្បាជសៃសល្្រមាងកម �វិ PA Pre-K Counts 

 F-2  ច�ខ�កដាពក�្ល យ្សកកំៃុំច�់ៀៃ  

 F-3  ច�ខ�កដាពក�្ល យ្សុំចសលងយៃមល ាង�កតលក  

  F-4  ពាក៌រៃ យ្ខភព់ម ា្�ក� 

  F-5  ្មមកត� យ្ខភព់ម ា្�ក� 

 F-6  ក់ប់ង�ពិ យ្ខភព់ម ា្�ក� 

 F-7  ុ្មា ៃ�� �ុប្ពង�្ពរ� ្្រមាក់ពាបច�ពចរៃន្ៃល 

 F-8  កសុងន់់ម ា្�ក� 

 F-9  ពាក៌រៃងមំមន់់ម ា្�ក� 
 

ជស ពក្ ២ស ឯកឺមននសេរវខកកម�់យិ់ េិខកកដកយនុសកយ្មលនកនកកន្មូកអក 

្ំង្មគចាុ្មាុង�� �ចីច�ីក�គបៃជ្រមរងយៃ 

១. ឯកឺកប� កកពីីៃថកសមណល េ 

្មគចាងងិងសលលយ� សុ�ងងងងិុខ��្កង�ៃុ៖ ១ ស្មយ្កស� ុ ករយ�ំមក់ ២ ស្មយ្កុំចស្ន ឬ ស្មយ្កុំចស្ន�យស��នៀក ៣ច�ខ�ក

ឆ��ីឡៃ ៤ច�ខ�កបងយ�ំមក់ពិង�អក់់ីៃ��់ស�ក� ឬពិកយលក់ុ្មា មរម ពម្គគស់ង ីឡចរងល�ងចីថ�ក� ន ា្លដ� ៃ

ីឡចបៃ់ស�ក� ំថថីខីឡចបៃម�ាំ ៃ�ក� �េក ុ�ក� ៃ��ំថថស� ុ ក់ម ា្�ក�៉ 

២. ឯកឺកប� កកពីកកកថ សកង មរាកនកកន្មូកអក 

្មគចាឯស់ងសលលយ� សុ�ងងឯស់ឡំុក�ទ�ៃុ៖ ១ម�ា ិាមល សមរង ់�េគពិ្គគ�ពនក់ម ា្ំៃ�លងល ុង���ុពពិយសពកំនា់ ឬ្់�្់

�់ ចាំឡ ២�មជាម ណុ� កមស�ពពច�ខ�កវលកំង� យ្ខភព�ក� ីឡច់សងរៃ ឯស់ាមល សមរង ់�េគ់ម ា្ំៃ ៣ំថថីខ�បុ្បម�ា ា ( ស្�ណ

�ឡង) ពិក់�ចីច�ំៃក់ាមល សមរង ់�េគ ីឡច យុុ�ក��ចខ�ដល របម�ប/នងពាបច ៃ��ងលពាបច�ក�៉ 
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ត → 

នសពា់និ២ ំៃ ៤នសពា់    ក�� មីយ��ផ� េកនសមកកយិ់ េិខកកដកយនុសកយ្កម�វិធ ីអនាេតភ�ឺ ស           ២០១២-២០១៣  

៣. ឯកឺយភវ្ក កប� កកពអីន�័ខដ នកកប�ុុន មន់សីកកសីី ័ដយសហ� ដដយិននុមីវញ�  ័ដយមនមឈ� ន មយកយិ ឬអាពបយ  

្មគចាឯស់ងសលលយ� សុ�ងងឯស់ខ��្កង�ៃុ៖ ១ ស្មយ្កម�ាំថ�ី �អ្  ២ ស្មយ្កម�ាំថ��គ�� ៣ ស្មយ្កម�ាំថ�នឹ ៤ មា �ុ យុុ�េក ុ�បុ�បល ក ៥ �ុប្ ពង

�្ពរ�ជសចយ�ុ/�ុប្ៃាជសចយ�ុ (្កគមវលងស់ពយងព យុុ�ក��ចខ �ដលងលីឡចពាពាៃសទស�ង ា្ ៃ��រៃ�បុ្បម�ា ា) ៦ ស្មយ្កម�ាំថ�ន�ពយ�ុ ៧មា �ុ

ងក្ �នស�៉ 

 ច�ខ�កម�ា ាគ្តយប�ពិនិចស�ន (F-11) នុ�្មរម �វិ យុ��្កលម�ប ា្ �ម �្ៃរង�ៃរៃឯស់ងងសលខ��ច�ៃុ (ឯស់ ស្�ណ�ឡង្កគមីក

រៃ�បុ្បម�ា ា)៉ 

៤. អេតនប� ណកណ័�កនក មយកយិ ឬអាពបយ 

្មគចាឯស់ងសលលយ� សុ�ងងឯស់ឡំុក�ទ�ៃុ៖ ១ មា �ុ�មម់់ថលៃត ២ មា �ុ្រអ ចាខ�សៃីឡចង�ៃីងៃរមា �ុ�មម់់ថលៃត ៣ងកត្�� ុមា �ុ 

ីៃ���វងក់់ឡ�្�ពាៃស ៤ ងកត្�� ុមា �ុីៃ���វងក់់ឡ� ៥ ងកត្�� ុមា �ុ្្រមាីៃ���វងក់កក្រ� ៦ច�ខ�កឆ��ីឡៃ៉ 

៥. ឯកឺកប� កកពីស្កកកសណ្យមនកុសាងឺ  មុនដកពន� 

្មគចាឯស់ំៃ ្បា សុុំច ៃ��ជសៃសលទស�ង ា្ ្បាបៃពិក់រ់ ៃ��្បាីឡចង�ៃីងៃបៃងពិក់រ់ ីឡច�លងល ៃ�� មតិ/្មពៃស/គំៃ/ំឡគំ 

់ម ា្�លងល បៃននសចលយ�សេយ��ពច៦ីខៃ���ទ�ៃុ៉ ្បា សុុំចីឡច្កគមេលក់ រុ  រៃ់សងទស� ីកសក ៃសុកា សុ�ពុ (្បា សុុំចងយៃឡ

ពៃស) ពិ៖ 

 កង៖  យតចា ៃ�យលី្ ឬុង���ុពពិយសពកំនា់ំៃ្បា សុុំច   

o �មសក ៃៃ�យលី្�ន ្កគមរៃច�ខ�ករយ�ំមក់ពិីៃ���វងក់ ីឡចរៃ្ចច�ខ�ក់ម ា្្រង�ហយៃ មរម ពពិ សុៃសៃ�រហ��វងក់ ់លៈ�ពច�ម

្បាងត�ុ ៃ�� សុៃសៃនឹ្បា 

o �មីៃ���វងក់សក ៃ្ចច�ខ�ក់ម ា្្រង�ហយៃរយ�ំមក់�ន ្ំងយតចាច�ខ�កីឡចរៃ យុុ�ក��ចខ ៃ���បុ្បម�ា ា ( ស្�ណ�ឡង) ពិងល

ឡឹនស់ម ា្ងល ីឡចមរម ព�េក ុីៃ���វងក់ �ចខនំ់ ា្ព�ីៃ���វងក់ �េក ុ់ម ា្ងល សុៃសៃ�រហ��វងក់លយ�ងសលនន�កក សុៃសៃនឹ្បា 

ៃ�� ់លៈ�ពច�ម្បាងត�ុ 

 មនកកនុី់ ភន់ឯ៖  យតចាឯស់ងសលលយ� សុ�ងងឯស់ខ��្កង�ៃុ ្្រមា់ម់់ យ្ិខ�សៃឯ�ៃិងសលុ៖ ១ ឯស់�វងពៃសបល សថកិ ្្រមា់ឡ�្�

ពាៃស ់ម ា្�លងល ់សងទស� ច�ខ�ក ៃ��បេ� ីឡចទាន�ៃឹ�ពៃស់ យ្ិទស�ង ា្ (all business-related tax schedules and forms) ២ឯស់�វងពៃស្ ម

ស្កិរ្ ៣ ំថថីខ�បុ្បម�ា ា ( ស្�ណ�ឡង) ពិគុ�ៃលក់់ម ា្�លងល មរម ព�េក ុ�លងល �េក ុ្រង�ហយៃ ់ម ា្�លងល 

ន ា្លដ� ៃ់ម ា្្រង�ហយៃ �ចខនំ់ ា្ព�់ម ា្្រង�ហយៃ ្បា សុុំចងយៃឡពៃស ៃ��្បា សុងល់ម ា្្រង�ហយៃ  

 ស្កក័់មពយគ� នកងមធសល ស្កកមអនមអនអ� (SSI) ស្កកពិក ស្កកន្នយយកនិ់យ់ធីិ (Social Security) ស្កកនសណពីក័នភមធសលកមពយឈ�ឬមនក់ន (Worker’s 

Compensation) ស្កក័់មពយក្យនិវេតនន ស្កក់កេនមមពីក័នភមធសលកមពយក្យនិវេតននស យតចាច�ខ�កមរម ពពិ សុៃសៃ្បា ីឡច�លងលននសច  

 ស្កកពសីកន់័យកនុ់មុយភពឺភណស (DPW)៖  ្មគចាឯស់ទស�្�ខ� ងសពិ្បាីឡចននសចពិ់ឡ� (្បាជសៃសល) ៃ��/ឬ ្បា្្រមាន�ពងមំម

ន់ (food stamps)៉ 

 ស្កកជ�់ក�ិប �មកន្ ស្កកបនព�ីត ីឬស�ពន� មសក�មពយ័យយនគ ៖ យតចាឯស់ងសលលយ� សុ�ងងឯស់ខ��្កង�ៃុ ្្រមាក់ននសច ជសៃសលៃិងសលុ៖  
១ ច�ខ�កគ្តយប�្តិពិក់សស្ន ពិកយលក់ុ្មា ២ ្់�្់ំឡ ៃ���្ុតិេលក់ រុ ីឡចបៃ យុុ�ក��ចខ ំថថីខ�បុ្បម�ា ា ( ស្�ណ�ឡង) 

មរម ព�េក ុងលកក្បា �េក ុងលននសច្បា �េក ុ�ក�/ងៃយ្ស�ពពម ាល ីឡចននសច្បាជសៃសល សុៃសៃ្បាជសល �ុ�ប ឹងំៃ ៃ��/ឬ ្បាបៃ

ពិមតិឬ្មពៃស�្កល�ពចីច�ចុសល  ៃ�� សុៃសៃំៃក់ននសច្បាជសល �ុ�ប ឹងំៃ ៃ��/ឬ ្បាបៃពិមតិឬ្មពៃស�្កល�ពចីច�ចុសល ងត�ុ    

 ស្កកភា�ពកី័នភមធសលក ស្កកកីសមមស្ (Tips)៖  យតចាឯស់ងសលលយ� សុ�ងងឯស់ខ��្កង�ៃុ ្្រមាក់ននសច ្បាភគ់លពិីៃ���វងក់ 

ៃ��/ឬ ្បាំ្ង�្្ ៃិងសលុ៖ ១ ៃ�យលី្ ីឡចមរម ព សុៃសៃ្បាភគ់លពិីៃ���វងក់ ៃ��/ឬ ្បាំ្ង�្្ ៃ�� សុៃសៃ�ពច�ម ្បាភគ

់លពិីៃ���វងក់ ៃ��/ឬ ្បាំ្ង�្្ ២ ុង���ុពពិយសពកំនា់ៃំម្បា សុុំចីឡចមរម ព សុៃសៃនឹ្បា ៃ�� សុៃសៃ�ពច�ម ្បាភគ់លពិ

ីៃ���វងក់ ៃ��/ឬ ្បាំ្ង�្្ ៣ �្ុតិេលក់ រុ ្់�្់ំឡ ីឡចបៃ យុុ�ក��ចខ �បុ្បម�ា ា ( ស្�ណ�ឡង) មរម ព សុៃសៃនឹ្បា

ភគ់លពិីៃ���វងក់ ៃ��/ឬ ្បាំ្ង�្្ ៃ�� សុៃសៃ�ពច�ម ្បាភគ់លពិីៃ���វងក់ ៃ��/ឬ កកំ្ង�្្ 
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ឆ ស ២០១២-២០១៣       ក�� មីយ��ផ� េកនសមកកយិ់ េិខកកដកយនុសកយ្កម�វិធ ីអនាេតភ�ឺ ស     នសពា់និ៣ ំៃ ៤នសពា់ 

 

 កន្ក�ិប �ម/មក�័ដយក�ិប �មមខ�ឺកកញេ៖ិ យតចាឯស់ងសលលយ� សុ�ងងឯស់ខ��្កង�ៃុ៖ ១ ច�ខ�ករយ�ំមក់ពិង�អក់ីឡចដា�ក� 

ឬពិកយលក់ុ្មា ីឡចមរម ព �េក ុំៃ �ុ�ប ឹង/�ក�ីឡច �ុ�ប ឹង�ដលស ាុញក� �េក ុ ៃ��ន ា្លដ� ៃ ់ម ា្ងល ំថថីខដា

�ក� សុៃសៃ្បា សុុំច ៃ�� សុៃសៃ�ពច�ម្បាឧមក�ង�ំៃ �ុ�ប ឹង/្បា �ុ�ប ឹងស ាុញក� ២ ៃ�យលី្ពិនិ្រ��ងិ� មរម ព

�េក ុ ំៃ �ុ�ប ឹង/�ក�ីឡច �ុ�ប ឹង�ដលស ាុញក� �េក ុ់ម ា្�លងល ៃ��ីខននសច្បា 

 ជយ់យ�ន (្្រមាីករប ា្យ�ុផលសច)៖ ្ំងយតចាច�ខ�កជសចយ�ុៃ��/ឬ �ុប្ៃាជសចយ�ុ ់វ��លងល ៃ��ងលជសចយ�ុ 
 

សេរវមនមនកកតកីប� កក ីនកមបនសយកប� កក ( ស្�ណ�ឡង យុុ�ក��ចខ ៃ��ំថថីខ) មនមពយស 
 

១. �លងល ៃ��/ឬ មតិ/្មពៃស/គំៃ/ំឡគំ ់ម ា្�លងល ង�ៃបៃននសច ្បាពិក់រ់ ឬ្បាង�ៃីងៃបៃងពិក់រ់ ��ល្គគស់

់ម ា្�លងលង�ៃននសចក់ឧមក�ង�រ្បាពិងលឡីំន�នៀក�ន�នុ៉ �្ុតិម�ា ា ំៃក់�បុ្បម�ា ា មស�ពព�ដល�លងល 

្កគមរៃ ំថថីខ �េក ុ់ម ា្�លងល �េក ុ់ម ា្ំៃ�លងល នលយ់ម ា្ំៃ ៃឹ�ក់ពៃកចាម�ក �លងល ៃ��/ឬ មតិ/្មពៃស/គំៃ/

ំឡគំ ់ម ា្�លងល ឧមក�ង�្រង្គគស់់ម ា្�លងល ឬជសលយតចាក់ឧមក�ង�ឡចា្រង្គគស់់ម ា្�លងល�ដលម �វិង៉ ក់

ម�ា ាពិម �វិឧមក�ង�់ម ា្�លងលថកិុ ្កគមីកដាភា មាងរងសល�ដលរៃ�្ុតិម�ា ា ំៃក់�បុ្ប៉ 
 

២. �លងល ៃ��/ឬ មតិ/្មពៃស/គំៃ/ំឡគំ ់ម ា្�លងល ង�ៃបៃននសច ្បាពិក់រ់ ឬ្បាង�ៃីងៃបៃងពិក់រ់ ��ល្គគស់

់ម ា្�លងលននសចក់ឧមក�ង�ពិមយគអចងរល ា�នៀក៉ �្ុតិម�ា ា ំៃក់�បុ្បម�ា ា មស�ពព�ដលមយគអច�ៃុ ្កគមរៃ ំថថីខ 

�េក ុ់ម ា្មយគអច រមាស ាុញក�ៃឹ��លងល ហិ�ឡំុ�ងតុ �េក ុ់ម ា្�លងល �េក ុ់ម ា្ំៃ�លងល នលយ់ម ា្ំៃ ៃឹ�ក់

ពៃកចាម�ក មយគអច�ៃុ ឧមក�ង�ងល ៃ��្រង្គគស់់ម ា្ងល �ដលម �វិង៉ 
 

ជស ពក្ ៣ស ឯកឺមននសេរវខកកភ� កកមកម�់យិ់ េិខកកដកយនុសកយ្មលនកនកកន្មូកអក មកលននិមនដកកពន័� 

 ្កគមក់ីកុ្មាុង�� �ចីច�ីកលយ�់ុិរៃក់ម�ា ា្បមា 
 

១. យិ់ េិសពមមសព�យភវ្ក នមពយកកប�ុុន អសពនីិ់ �មិមលយ័ៃមក� 

�ម �្ៃរ�លងលដាពក យ្ស្្រមា�ក�ីឡច�លងលរៃច�ខ�ក្ពង�្ពរ�រយ�ំមក់ ងសពិ �្នស��ងចីថ�ក� ្ំងយតចាច�ខ�ក្ពង

�្ពរ��ៃុ៉ 
 

២. ឯកឺយភវ្ក ័ដយកង ពពីនិ់ �ិអាពបយ នមពយកកប�ុុន 

�ម �្ៃរ�លងលដាពក យ្ស្្រមា�ក�ីឡចង�ៃីងៃរំៃម��ងក់ម ា្�លងល ្ំងយតចាឯស់ងសលលយ� សុ�ងងឯស់

ខ��្កង�ៃុ៖ ១ ច�ខ�ករយ�ំមក់ពិង�អក់់ីៃ��ដា�ក� ឬពិកយលក់ុ្មា មរម ពម្គគស់់ម ា្ងល រងល�ងចីថ�ក� 

ន ា្លដ� ៃីឡចបៃដា�ក� ំថថីខដា�ក� �េក ុ ៃ��ំថថស� ុ ក ់ម ា្�ក�៉ 
២ ច�ខ�កីឡចរៃំថថីខ�បុ្បម�ា ា( ស្�ណ�ឡង) ពិរបម�បម��ងក់ម ា្�ក� មរម ព�េក ុ់ម ា្ពស�គ �េក ុ ៃ��ំថថស� ុ ក 

់ម ា្�ក� �ក�រមាស ាុញក�រងងិៃឹ��លងល �េក ុ ៃ��ន ា្លដ� ៃ ់ម ា្�លងល ំថថីខមា�យតង ់លៈ�ពច ៃ��ងំច��កយ

ីឡច�លងល�វងរនងពាបច 
 

៣. ាមសមកអកក សផ� យកកនកមក� (IEP) ឬ ប�កណន ីនករ�េីមភ (ER) 

�ម �្ៃរំៃ់ម ា្�លងលននសចក់ម�្ង ឬបៃវលកំង�ពិ ្រងយតចាក់�វងងៃតេគងៃរជសលយរ់ទៃា�ន�ក� យតចាឯស់ំៃ 

គ�្រ�ក់ងមា់ ស់ � ចា់ម ា្�ក� (IEP) ឬ ់បលក់ រុ ំៃក់វលកំង� (ER) ីឡច្រងយតចាក់�វងងៃតេគងៃរជសលយរ់ទៃា�ន�ក� 

បៃ្មគចាជំៃ�លងល៉ 
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នសពា់និ៤ ំៃ ៤នសពា់   ក�� មីយ��ផ� េកនសមកកយិ់ េិខកកដកយនុសកយ្កម�វិធ ីអនាេតភ�ឺ ស        ឆ ស ២០១២-២០១៣ 

 

 

ជស ពក្ ៤ស សេរវស�ាយកយិ់ េិិយបនមនុីៃថ័ ដយមក�កយ្មលនដសក្កុកម�វិធមីនុថ កកមមេត�យ 

ច�ខ�កីឡចភា មារងសល�ៃុ្កគមមស�ពព�ដល្រងពាបចបីឡច្ង្ម៉ 

 

ច�ខ�ក�យស�ុខ��្កង�ៃុ ង�ៃ្កគមក់ដារងសលច�ខ�កដាពក យ្សុំច�់ៀៃ់ម ា្ំៃ�លងល�ន មហយីៃត ្កគមីក្មគចាកកស

ល កកបៃងយៃំថថីឡច�ក�ុំច�់ៀៃឡសមំ�លយ�ងកម �វិងយៃមល ាង�កតលក ននគកគ�ភសង �៉ 

 

១. ករ�េីមភនុ់ ភពកនកមក� / Child Health Assessment (F-12) 

យតចាឯស់ងសលលយ� សុ�ងងឯស់ខ��្កង�ៃុ៖ ១ ឯស់ពិក់វលកំង� យ្ខភព់ម ា្�ក�ថកិុ ៃ���ពព�ចព ឬ

ច�ខ�ក្�ឡៀ� ៃឹ�ច�ខ�កីឡចរៃពាក៌រៃឡំុសល  មស�ពព�ដល្គគ�ពនកីឡចរៃនរផ មា �ុ្កឹង្កគម ២ ស្ យុស ឯស់

ព�ៃ�កក យ្ខភពលយ��ពចថកិុ់ម ា្ំៃ�លងល ីឡចុង���ុពពិយសពកំនា់ ីឡចរៃពាក៌រៃឡំុសល  ពាក៌រៃ�ន�ចច�

ខ�កពិក់វលកំង� យ្ខភព់ម ា្�ក�៉ 

ំថថីខព�ៃ�កក្់េិ�កល្កគម�វង�េ�លយ�សេយ��ពច១២ីខ ងយៃំថថីឡច�ក�ុំច�់ៀៃឡសមំ�លយ�ងកម �វិងយៃមល ាង�កតលក៉ 

 

២. ប�កណន ពកីពនិេិយមធ�ពឯកជន / Report of Private Dental Exam (F-13) 

យតចាឯស់ពិក់ព�ៃ�កក�វកពឯជៃ ថកិុ ��ល�ពព�ចព ឬច�ខ�ក្�ឡៀ�សល  ីឡចរៃពាក៌រៃឡំុសល  មស�ពព�ដល

្គគ�ពនក�វកពីឡចរៃនរផ មា �ុ្កឹង្កគម៉ 

ក់ព�ៃ�កក�វកព់ម ា្ំៃ�លងល ្កគម�វង�េ�លយ�សេយ��ពច១២ីខ ងយៃំថថីឡច�ក�ុំច�់ៀៃឡសមំ�លយ�ងកម �វិងយៃមល ា

ង�កតលក៉ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ង�ៃប ាុ�យផម�ា ិ�យ�រ� �់ កា�ៃុងរងសលច�ខ�កដាពក យ្សុំច�់ៀៃ់ម ា្ំៃ�លងល�ន 
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     ដកយនុសស្កកជស ន�់នសមកកកម�វិធ ីPA Pre-K Counts ~ ពេ័ម៌ន់ម្េ         F-1 

ង�ៃប ាុ�យផនសពា់�ៃុងរងសលពក យ្សុំច�់ៀៃ់ម ា្ំៃ�លងល�ន 

 

ជំៃ សុ�ពុរបម�ប/នងពាបច៖ 
 

់ឡ�យ�ៃ យ្ិច�មញហ  យតចា្បាជសៃសលឡចាងកម �វិ Pre-K Counts �ទ្ ស្�ងមា់ សំ ៃនិ្រ��ងិ�ីឡច�ងលហ ្្រមាងកម �វិងនគកគ�ភសង � ងយៃមល ា

ង�កតលក៉ ្បាជសៃសលឡចាងកម �វិ PA Pre-K Counts ងៃយ�� កកក្ ស្�ងមា់ ស យតចាក់ងមា់ ស្ ្រមាមល ាងយៃង�កតលកីឡចរៃគយុភពចប ឡចា

�ក�ីឡច់ ា្�ននិ្រ��ងិ�ីឡច�ងលហទស�ង ា្៉ �ឡង្ិរៃ �្នស�ុំច់សងលយ�ងកម �វិងនគកគ�ភសង � ៃ�� PA Pre-K Counts៖ 
 

• �ក�្កគមរៃនលយ ហិ��ុង ា្៣បល ស �នំថថ ឬងយៃំថថ និ១ ីខ��  ំៃបល ស យុុ�េក ុ ��លង�ៃទៃា្គមានលយុំច�់ៀៃមល ាង�កតលក

�ន�េល៉ 

• ្បា សុុំច្មសបល សងយៃឡពៃស ់ម ា្្រង្គគស់ង�ៃនុ�ច្ពិ៣០០% ំៃ្ង�ក្្រមាងល្ិ្ �ទបងនស�សំៃ្គគស់  

• ្រង្គគស់្កគម់ ា្�នលយ�និ្រ��ងិ�ីឡច�ងលហ ់ឡ�យ�ៃ យ្ិច�មញហ៉ 
 

ក់គ�ក�ងច្បា សុុំច៖ �ឡង្ិ្�្ងុ�ងច្បា សុុំច្មសបល សងយៃឡពៃស់ម ា្្រង្គគស់ ម �វិគ�ក�ងច សុៃសៃនឹ្បាកកបៃ្កឹង្កគម 

ក្ងគមកក្មគចាឯស់ពិ្បា សុុំច៖ 
 

�សមពយមកលកស្កក វិធាីេិមមលយកសនន់ស្កកកសណ្យ 

េចា្បត �រ គយុៃឹ� ៤,៣ មន� មាងគយុៃឹ�១២ 

េចាពិ់្បត �រ (េចា ២្បត �រ) ីុៃឹ�២ មន� មាងគយុៃឹ�៤,៣ មន� មាងគយុៃឹ�១២ 

ងសលីខពិ់ឡ� (ងសលីខ២ឡ�) គយុៃឹ�២ មន� មាងគយុៃឹ�១២ 

េចាីខ គយុៃឹ�១២ 

 

្ង�ក្បា សុុំច្្រមាងល្ិ្�ុពងសលបល សងត� �នលយ�ម�ា ិ់ឡ�្�ពាៃស �ដល្ ស្� យ្ខគ�បចៃ���្វងៃយ្សរក� ��លរៃ�ន

លយ�មយ �មំ្ www.hhs.gov ឬ http://aspe.hhs.gov/poverty/index.shtml 

ខ��្កង�ៃុគភរឧទ�់ រុ ំៃ្ង�ក្បា សុុំច្្រមាងល្ិ្បល ស២០១១៖  
 

កសមេិស្កកកសណ្យនសមកកសកន់នុំ តបិយនិមនរមននុេេ ិឆ ស ២០១១ នសមកក៤៨ដដ និ ឌនីុ/ីD.C. 

់សសសាងឺ  កសមេិស្កកកសណ្យនសមកកអកសកសីក 

៣០០% ីនកសមេិស្កកកសណ្យ 

នសមកកអកសកសីក 

១ នា ១០.៨៩០$ ៣២.៦៧០$ 

២ នា  ១៤.៧១០$ ៤៤.១៣០$ 

៣ នា  ១៨.៥៣០$  ៥៥.៥៩០$ 

៤ នា  ២២.៣៥០$ ៦៧.០៥០$ 

៥ នា   ២៦.១៧០$ ៧៨.៥១០$ 

៦ នា  ២៩.៩៩០$ ៨៩.៩៧០$ 

្មគពពាក៌រៃ៖  ងៃយស្់ម ា្់ឡ�្�ពាៃស, Vol. 76, No. 13, January 20, 2011, pp. 3637-3638 
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F-1                ដកយនុសស្កកជស ន�់នសមកកកម�វិធ ីPA Pre-K Counts ~ ពេ័ម៌ន់ម្េ 

ង�ៃប ាុ�យផនសពា់�ៃុងរងសលពក យ្សុំច�់ៀៃ់ម ា្ំៃ�លងល�ន 

 

់សសសាងឺ ស �ឡង្ិ្�្ងុពិនស�ស្គគស់ គភេមាមយគអចទស�ង ា្ីឡច់ ា្�នលយ�យ�ុ៖ 

• �ក�ីឡច យ្សុំចលយ�ងកម �វិងនគកគ�ភសង � 

• របម�ប់ម ា្�ក� ~ ងៃយ្ស�ពពម ាលីឡច �ងចីថ ៃ��្គមា្គ��ក� ~ ឪពយរត លម��ងក ឬ ឪពយរត ល �ុ�ប ឹង រត ល យុ� ឪពយ យុ� ងល

មិប ាុីថ់ស៉ មតិ ឬ្មពៃស ់ម ា្ឪពយ/រត លម��ងក ឬ ឪពយរត ល �ុ�ប ឹង រត ល យុ� ឪពយ យុ� ងលមិប ាុីថ់ស 

• ំៃម��ងក ំៃ �ុ�ប ឹង �ក�ីឡចង�ៃរមាស ាុញក� ំៃ �ុ�ប ឹងម�ងត ុន្ៃល ំៃ យុ� ់ម ា្របម�ប ឬ ងលមិប ាុីថ់ស ីឡចរៃន

លយ�្កង១៨បល ស ��លរ�ក� ង�ៃ្��ក�ន�្កងក់្គមា្គ� 

• �ក�ីឡចរៃនលយ១៨-២២ បល ស ីឡចបៃ យុុ�េក ុ�់ៀៃ �នម �នាចាល ងកម �វិម តុយ ុក់ងមា់ សនំ�ទ ឬងកម �វិ�្កល�ពច�់ៀៃុមាពិម �នា

ចាល ីឡចនុននសចបៃ្�� មា្ក ឬម ��� មៃមា្ក ីឡចពឹ�ពា�ច្បា សុុំចរបម�ប់ម ា្�ក� ទស� រ្� ឬ សុីុខ�ុ៉  

ក្ងគមកករៃ�្ុតិម�ា ាពិក់ យុុ�េក ុលយ�ងកម �វិងមា់ ស ន�ពចមុបយម្ៃល ឬ �នំថថ�្កល៉ 
 

 
 

ពាក៌រៃ�ន�ច ច�ខ�ក យ្ស្បាជសៃសល្្រមាងកម �វិ PA Pre-K Counts ់ម ា្�លងល ៃ��ឯស់ីឡចម�ា ាពិ្បា សុុំចទស�ង ា្ ្កគម 

់សនយរ្រថ កា ��លៃឹ�នយលយ� ស្ យុស ឯស់�ន ្ ស្�ងមា់ សំ ៃនិ្រ��ងិ�ីឡច�ងលហ ក់ �ិ ចាលីយលយរ់ងយៃមល ាង�កល់ក 440 N. 
Broad Street, Philadelphia, PA  
 

 
 

ពាក៌រៃីឡច�លងលយតចាកក៤នសពា់�្កល នុជសល្ ស្�ងមា់ ស ៃ��់ឡ� �ឡង្ិ្�្ងុ �្នស�់ម ា្្គគស់�លងល ្្រមា្បាជសៃសលំៃងកម �វិ 

PA Pre-K Counts៉ ្ំង្់�្់កកុ្ ា្ ��ល�ឆ�ល ស្ សុ ់លយ�ជសពំៃិងសលុ�ដល្មរ�្មលាកល៉  �ម �្ៃរ�លងលដាពក យ្សុំចលយ�ងក

ម �វិងនគកគ�ភសង � ្្រមា�ក��ច្ពិរល ា �លងល្សៃាីកមស�ពព ច�ខ�ក យ្ស្បាជសៃសល្្រមាងកម �វិ PA Pre-K Counts ីកងសលមហយ�ង� ុ៉ 

្កគមក់�ក��ចខ់ម ា្�លងល ៃ�� មតិ/្មពៃស/គំៃ/ំឡគំ ់ម ា្�លងល �ននសពា់�្កលម�ប ា្៉ �មសក ៃ�ក��ចខ្កឹង្កគម ៃឹ�មងត ចកក

ច�ខ�កដាពក យ្សុំច�់ៀៃ�ៃុ រពកីឡចង�ៃបៃមស�ពព្គមា្សៃា៉ 

 

�ិ�បងុ្មា �្នស�្មរពច់ឡ� ់ម ា្់ឡ� ៃ�� ់ឡ�្�ពាៃស ៃ��បងក្ងគមក់់ម ា្មនម�ា  �លងលរៃ �្នស�កក�គយតចាជសៃសល�យស�ុ�ន្ ស្�ងមា់ សំ ៃនិ្រ� 

�ងិ�ីឡច�ងលហ ៃ��កក�គម�ាំ ៃ�ទ់ជសៃសល �ននិីៃ���យស��នៀក�ដលសក ៃក់�់ ្ �ង� សុ�ពុ រក�ស្ៃរ ពុ៌្ង យ្់ រក�ស� ុ ក ព�ក់ភព នលយ �គន 

ៃ��/ឬស្ន ់ម ា្�លងល�ន៉ �លងលរៃ �្នស�ដាម តុឹ �ពិក់�់ ្ �ង� �ម �្ៃរ�លងលគ�កម �គបៃ្មកៃា�ទ�ច រក�ស្ៃរ ពុ៌្ង យ្់ 

រក�ស� ុ ក ព�ក់ភព នលយ �គន ៃ��/ឬ ស្ន ់ម ា្�លងល៉  ម តុឹ �ំៃក់�់ ្ �ង��យស�ុ នុមតឹ��នក់ �ិ ចាលងងសល លយ� សុ�ងងក់ �ិ ចាល 

ីឡចរៃឡំុខ��្កង�ៃុ៖   

 

Bureau of Equal Opportunity  Commonwealth of Pennsylvania  OCR Office for Civil Rights 
Southeast Regional Office  Human Relations Commission U. S. Department of Health and Human Services ~ Region III  
801 Market St. ~ Suite 5034  110 N. 8th St.   150 S. Independence Mall West 
Philadelphia, PA 19107  Philadelphia, PA 19107  Suite 436, Public Ledger Building 
        Philadelphia, PA 19106   
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     យិ់ េិនុសស្កកជស ន�់នសមកកកម�វិធ ីPA Pre-K Counts ~ ឆ ស២០១២-២០១៣           F-1   

                                                  ្ំង�យផច�ខ�ក�ៃុងរងសលពក យ្សុំចលយ�ងកម �វិ់ម ា្ំៃ�លងល   នសពា់និ១ ំៃ ៤នសពា់ 

 

ជស ពក្១/Section 1ស ពេ័ម៌នកនកមក� /CHILD INFORMATION ~ ្ំងមស�ពពពាក៌រៃ្្រមាំៃីឡចបៃ�្ល យ្សុំចលយ�ងកម �វិ ងនគកគ�ភសង �៖ 
 

១. �េក ុ/Name៖ ____________________________________________________ ំថថស� ុ ក/Birth Date៖ _________ ្មរ្/Male   ្ិ/Female 

២. �េក ុ/Name៖ ____________________________________________________ ំថថស� ុ ក/Birth Date៖ _________ ្មរ្/Male   ្ិ/Female 

៣. �េក ុ/Name៖ ___________________________________________________  ំថថស� ុ ក/Birth Date៖ _________ ្មរ្/Male   ្ិ/Female 
 

ជស ពក្២/Section 2 ~ ព័េម៌នកនកមយកយិ/អាពបយ/PARENT/GUARDIAN INFORMATION ~ របម�ប/នងពាបច ្ំងមស�ពពជសពំ�ៃុ៖ 
 

�េក ុ/Name៖ _____________________________________________________________________________________ ្មរ្/Male   ្ិ/Female 

ន ា្លដ� ៃ/Address៖ ___________________________________________________ �ចខមៃ�មា/Apt. #/Unit #________ �ចខកសមៃា __________ 

�ចខនំ់ ា្ព�្្រមាទាន�៖ _____________________________________________________________________________________________ 

�ក�លងលរមាស ាុញក� ហិ��ងហុៃឹ��ក�ខ��ច�ៃុ? _____________________________________________________________________ 

ភសីឡច�្មរនំ�ទ/Primary spoken language ______________________________________________________________________________ 

 
�ក�លងល�វងក់ឬ�ន?/Are you employed? ___ង�ៃ�វង�ន/No   ___�វង/Yes   �កបៃ្បាីខ់�មៀមង?/How are you paid? ___ រី្/Payroll Check 

___ ចយល យ្នស/Cash 

�ក�ម្បាីខពឹញមាមហយង� ?/How often are you paid?  ___�់ៀ�េចា្បត �រ/Every week      ___ �់ៀ�េចា២្បត �រ/Every 2 weeks  

___ ងសលីខពិ់ឡ�/Twice a month     ___ ងសលីខងត�/Once a month 

�ក្បា សុុំចងយៃឡពៃស់ម ា្�លងលរៃ សុៃសៃមហយនក ៃ?/What is your gross income (the amount before taxes are taken out)? _____________$ 

 
�ករៃងលងរល ា�នលយ�្គគស់�លងលននសចជសៃសលពិ់ឡ� (Welfare) ឬ�ន? ___ សក ៃ�ន/No  ___រៃ/Yes �ចខ ស្ យុស �់ឿ� Welfare 51-_____________ 

ជសៃសលីឡចននសច្មសីខ៖ _____្បា (្បាជសៃសល)/Cash (TANF)   _____្បា្្រមាន�ពងមំមន់/Food Stamps (SNAP) _____ ស្មយ្ក�ពនក/Medical 

 
 

�ត/ីស�ពន�/ាក្ន/ីដា ្កនកមូកអក មស�ពពជសពំ�ៃុ �ម �្ៃរសកា ់ ា្�នរងសល�លងល៖ 

  
�េក ុ/Name៖ _____________________________________________________________________________________ ្មរ្/Male     ្ិ/Female 

�ក�លងលរមាស ាុញក� ហិ��ងហុៃឹ�របម�ប/នងពាបចខ��ច�ៃុ? ___________________________________________________ 

�ចខនំ់ ា្ព�្្រមាទាន�៖ ______________________________________________________________________________________________ 

ភសីឡច�្មរនំ�ទ/Primary spoken language ______________________________________________________________________________ 

 
�ក�លងល�វងក់ឬ�ន?/Are you employed? ___ង�ៃ�វង�ន/No   ___�វង/Yes   �កបៃ្បាីខ់�មៀមង?/How are you paid? ___ រី្/Payroll Check 

___ ចយល យ្នស/Cash 

�ក�ម្បាីខពឹញមាមហយង� ?/How often are you paid?  ___�់ៀ�េចា្បត �រ/Every week      ___ �់ៀ�េចា២្បត �រ/Every 2 weeks  

___ ងសលីខពិ់ឡ�/Twice a month     ___ ងសលីខងត�/Once a month 

�ក្បា សុុំចងយៃឡពៃស់ម ា្�លងលរៃ សុៃសៃមហយនក ៃ?/What is your gross income (the amount before taxes are taken out)? _____________$ 
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F-1    ដកយនុសស្កកជស ន�់នសមកកកម�វិធ ីPA Pre-K Counts ~ ឆ ស២០១២-២០១៣   

នសពា់និ២ ំៃ ៤នសពា់       ្ំង�យផច�ខ�ក�ៃុងរងសលពក យ្សុំច�់ៀៃ់ម ា្ំៃ�លងល 
 

ជស ពក្៣/Section 3៖ នមជិកសាងឺ /HOUSEHOLD MEMBERS ~ ្ំងមស�ពពពាក៌រៃងសពិ្រង្គគស់់ម ា្�លងល ៃ��ងលីឡចង�ៃីងៃរ្រ

ជ�្គគស់ ��ល់ ា្�នលយ�យ�ុរងសល�លងល៉ �ន�ចមន� កា�ចខ១ ្់�្់ នង ៃ�� �សកតនង ់ម ា្�លងល៉ �ន�ចមន� កា�ចខ ២-

៨ ្់�្់ នង ៃ�� �សកតនង ់ម ា្ងៃយ្ស�ពពម ាល ៃ�� �ក� ីឡច់ ា្�នរងសល�លងល ់សងទស��ក�ីឡចបៃ យ្សុំចលយ�ងកម �វិងនគកគ�ភ

សង �៉ ្ំង្បមាមរងៃយ្ស�ពពម ាល (នលយ២១បល ស�េ��ទ) ឬរ�ក�៉ �ម �្ៃរមយគអច�ៃុរ�ក� ្ំង្បមានលយ់ម ា្ពស�គ៉ ្ំង្បមា

ម�កងៃយ្សរល ាុរមាស ាុញក� ហិ ��ងហុៃឹ��លងល (ឧទ�់ រុ ៖ មតិ ្មពៃស ំឡគំ ង�កត្មរ្  ង�កត្ិ ំៃ្ិ ំៃ្មរ្ ពំ ងិ� ម�មបំៃ្មរ្ 

ម�មបំៃ្ិ រត ល ឪពយ ជិឡំៃ ជិប ជិឡំៃងសល៉ច៉)៉ ្ំង�្ម្ៃ�ឹ�្ៀម�េីថង�នៀក �ម �្ៃរសប ាុ៖ 
 

 នង និ មគេតនម  មពពវ�័/មក�   អ� ុ មេលកាុ�យមននឺកកញេដិក្មមតកន�មូកអក? 

១. ____________________________________   �ពពម ាល__  _____   ខផយសរ របម�ប/នងពាបច_________ 

២. ____________________________________  __________ _____   _____________________________________ 

៣. ____________________________________  __________  _____   _____________________________________ 

៤. ____________________________________  __________  _____   _____________________________________ 

៥. ____________________________________  __________  _____   _____________________________________ 

៦. ____________________________________  __________  _____   _____________________________________ 

៧. ____________________________________  __________  _____   _____________________________________ 

៨. ____________________________________  __________  _____   _____________________________________ 
 
 

 ជស ពក្ ៤/Section 4 ~ ស្កកកសណ្យកនកសកកមសាងឺ /FAMILY INCOME ~ ្ំងគំ្ជ�ក្ម�គនំៃ ្បាបៃពិក់រ់ ៃ��្បាង�ៃីងៃបៃងពិក់

រ់ ៃិងសលុ ីឡច�លងល ៃ��/ឬ មតិ្មពៃស/គំៃ/ំឡគំ ់ម ា្�លងល សពយ�ននសច៖ 
 

  ស្កកបនពកីង / Earnedស   __ ្បាបៃពិក់រ់/Employment           __ រៃ់ម់ខ�សៃឯ�/Self-Employment                 

 ស្កកមិន័មនបនមកពកីង/Unearnedស __ ្បាជសៃសលពិ់ឡ�/Cash Assistance (TANF)  __ ្បា្្រមាន�ពងមំមន់/food stamps (SNAP)       

 __ ្បា្ំ្កចា �្ខកស់វិិ/Social Security __ ្បាឧមក�ង�ំៃ �ុ�ប ឹង/Foster Care __ ្បាឧមក�ង��ក�ីឡចរមារស ាុញក�/Kinship Care        

 __ ្បា�ង្�ង្នល/SSI  __ ្បាីខ�ពចសក ៃក់រ់�វង/Unemployment  __ ្បាជសល �ុ�ប ឹងំៃ/Child Support         

 __ ្បាននសចពិមតិឬ្មពៃស�្កល�ពចីច�ចុសល /Alimony   __ ្បាភគ់លពិីៃ���វងក់/Commission 

 __ ្បាឧមក�ង�ពិីៃ���វងក់�ពចុំចៃ�មកតៃរ/Pension   __ ្បាីខ�ពចុំចៃ�មកតៃរ/Retirement  

 __ ្បាឧមក�ង�ពិីៃ���វងក់�ពចផភ ឬរៃ់មស្/Worker’s Compensation __ យ�ុ្្រមាជសច/Rental Properties 

 __ �យស��នៀក/Other _____________________________________________________________________________________________ 

 __ សក ៃ/None ~ ្ំង�ងចលយ�ម�ា ិ�យ�រ� �់ កា្្រមាច�ខ�កដាពក យ្សុំចងកម �វិងនគកគ�ភសង � ្្រមាពាក៌រៃំៃ�្ុតិម�ា ា ីឡច

រៃ�បុ្បម�ា ា 
 
ដាភា មាងរងសលៃំមគ្តយប� (ៃ�យលី្ ច�ខ�កមរម ពពិ សុៃសៃ្បាីឡច�លងលននសច ៉ច៉) ំៃ្បាពិក់រ់ ឬ្បាង�ៃីងៃបៃងពិ

ក់រ់ ងយៃឡពៃស់ ម ា្្ រង្គគស់�លងល ីឡចបៃននសចលយ�សេយ��ពច៦នន�កកៃ��ង�ៃុ៉  

 
 

ងយៃំថថីឡច�ក�ុំច�់ៀៃឡសមំ�លយ�ងកម �វិងនគកគ�ភសង � ងយៃមល ាង�កតលក �គនុក្ងគមកក�លងលម�ា ាពិ្បា សុុំច�នលយ�្គគស់ងយៃឡ

ពៃស រថកិងត��នៀក៉ 
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       យិ់ េិនុសស្កកជស ន�់នសមកកកម�វិធ ីPA Pre-K Counts ~ ឆ ស ២០១២-២០១៣           F-1  

        ្ំង�យផច�ខ�ក�ៃុងរងសលពក យ្សុំចលយ�ងកម �វិ់ម ា្ំៃ�លងល   នសពា់និ៣ ំៃ ៤នសពា់ 

 

ជស ពក្៥/Section 5ស កយត ័ដយមសគនថ កកីនកនិករកនកមក� (Child Academic Risk Factors) ~ ្ំងគំ្្ក�ា សុ យុ ុងសពិស� ៃភព ីឡចបៃសុកា

�េ��ដល់ឡ�យ�ៃ យ្ិ�មញហ  មរបត �្សុមល ាំៃក់ �្ស់ម ា្�ក� ីឡចរក់ព�ក្្រមា្រង្គគស់ ៃ��/ឬ ំៃ់ម ា្�លងល ីឡចបៃ

យ្សុំចលយ�ងកម �វិងនគកគ�ភសង �៖  

 

_____ ្បា សុុំច់ម ា្្រង្គគស់ ្កឹង ឬ�្កង ៣០០% ំៃ្ង�ក្្រមាងល្ិ្ �ទបងនស�ស្គគស់់ម ា្�លងល៉ េមា្បា សុ

ុំចទស�ង ា្៉ 

_____  សក ៃយ�ុ �ន/Homeless៖ ) �ក�ីឡចសល ៃចស�នព�ក្បឡ �ពចវងកបៃ���ពចលមា �ដលស់ងំច��កយឡំុក�ទ៖ �នយ�ុរងសល

ងលឡីំន �ដលស់បកាម�ាយ�ុ ស្ីម� ្ិ្ ឬ�ដលស់ងំច��កយីឡច្�ឡៀ�សល �ៃុ៉ ់ ា្�នលយ�ងហំីកច ្ង� ស់ ឬ ជស់យ សលយ�

ំ្ព �ដលសក ៃចស�ន�្្ពិ�ៃុ៉ ់ ា្�នីៃ��្ជ�កៃ�ពចរៃន្ៃល ឬ ម�ងត ុន្ៃល៉ ់�ាស�គម�ាំ ៃកក�ទងលជសល �ុ�ប ឹង៉ 

ខ) �ក�ីឡចរៃីៃ��់ ា្�ន�ពចលមារីៃ�� សធ់ុៈ ឬឯជៃ ីឡចង�ៃីងៃរីៃ��្្រមាងៃយ្ស់ ា្�ន៉ គ) �ក�

ីឡច់ ា្�នលយ� ់ថលៃត លយ� ស្ៃ និីៃ��សធ់ុៈ នស់ីឡច�គ�បុម�ា�ច យ�ុ ស្ីម�ីឡចង�ៃគស់់ ា្�ន សុុក់ថលៃត ឬ

់ថ�គ�� ឬនិីៃ��ីឡច្�ឡៀ�ុសល ៃឹ�ីៃ��ទស��ៃុ៉  

_____  ក់ម�្ងីយលក់ព់�ក�/Child Protective Services៖ �ក�ីឡចរំៃ �ុ�ប ឹង �ក�ីឡច �ុ�ប ឹង�ដលស ាុញក� ឬសពយ�ននសចក់ម�្ង

�យស�ុពិង�អក់្្រមា �ក�ៃ��លយមម ាល៉  

_____ របីឡចរលយមម ាល/Teen mother៖ �ពចំៃ�កង រត ល់ម ា្�ក�រៃនលយ�្កង ១៨បល ស៉ 

_____ ្ង�កំៃក់ងមា់ ស់ ម ា្ របម�ប/នងពាបច/Education level of parent/guardian៖ របម�ប/នងពាបច ់ម ា្�ក�ីឡច 

សក ៃ ្�� មា្កនយក�លគំង� GED ឬ ្�� មា្កខព ា្រ�្�� មា្កនយក�លគំង�៉ 

_____ រៃីក ឪពយ ឬរត ល/Single Parent៖ �ក�ីឡចមិប ាុីថ់ស�ដលីក ឪពយ ឬរត ល �ដលសក ៃជសៃសល �់ ចាពិ ឪពយ ឬរត ល៉ 

_____ ឪពយរត លីឡចីច�ចុសល /Divorced Parents៖ ំៃីឡចឪពយរត ល ីច�ចុសល ៉ 

_____ ស ាុញក�រនងពាបច/Relative as Guardian៖ �ក�ីឡចនងពាបចរ ជិឡំៃជិប ងិ� ពំ ឬស ាុញក��យស��នៀក៉ 

_____ របម�បីឡចរមាពៃសនស់/Incarcerated Parent៖ �ក�ីឡច ឪពយ ឬរត ល សពយ�រមាលយ�ពៃសនស់៉  

_____ គ�្រ�ក់ �្ស្្រមា �្្សរល ាុ/Individualized Education Plan (IEP)៖ �ក�ីឡចរៃ IEP ��លសពយ�ននសចក់ម�្ង្្រមា

ងកម �វិមល ាងយៃង�កតលក៉ �ម �្ៃរនុ ្ំងយតចាុ្មាុង�� IEP ់ម ា្ំៃ�លងល៉ 

_____ �្្សីឡច្កគមក់�់ៀៃភសង�ា�គ�្ /English Language Learner៖ �ក�ីឡចភសង�ា�គ�្ង�ៃីងៃរភសស� ុ ក ��លសពយ�

ីក�់ៀៃភសង�ា�គ�្៉ 

_____  ជសៃសលីយលនម្�់ �ិ /Behavioral Support៖ �ក�ីឡច្កគម�គម�ាំ ៃងងកម �វិងយៃមល ាង�កតលក PA Pre-K Counts ពិង ណុ ចពាបច

ីឡចរៃចលុៈ្គមា្សៃា ឬងលពាបចយ�ំម �ុកត ីឡចង�ៃីងៃរងល�វងក់កកងកម �វិ PA Pre-K Counts៉ ំៃ់ម ា្ខផយសសពយ�ននសចក់

ពាបចយ�ំម �ុកត៉ �ម �្ៃរនុ ្ំងយតចាុ្មាុង��្្រមាក់ម�ាំ ៃំៃ ឬឯស់�យស��នៀកពិីៃ��យតចាក់ពាបចយ�ំម �ុកត៉  

_____ ងល �់ ា្និចស�ន �ឡង្ិ់ ក់រ់�វង (ង�ៃីងៃរជៃង�នត ្ម�ម្ៃរ)/ �្្ស�់ៀៃបង់ឡំម/ Migrant (non-immigrant)/Seasonal Student៖  

លយ�សេយ��ពច៣បល សៃ��ង�ៃុ �ក�បៃ �់ ា្ពិ្ ស្�ងមា់ សងសល �ទ្ ស្�ងមា់ សងសល�នៀក �ឡង្ិ�ទបង ឬ�ទ�នរងសលរបម�ប 

ឬនងពាបច ីឡចរងល�វងក់បង់ឡំម ឬរងល់្កិបង់ឡំម �ឡង្ិ�វងក់ម�ងត ុន្ៃល ឬ�វងក់បង់ឡំម�នីៃ��កកាស ាុ 

ឬកកាមីៃ� ឬ�វងក់�នីៃ��ដស ង់ ៉ 

 

្ំង�ម�ទនសពា់�្កល្្រមា�ក��ចខ → 
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F-1           យិ់ េិខកកដកយនុសស្កកជស ន�់នសមកកកម�វិធ ីPA Pre-K Counts ~ ឆ ស ២០១២-២០១៣ 

នសពា់និ៤ ំៃ ៤នសពា់     ្ំង�យផច�ខ�ក�ៃុងរងសលពក យ្សុំចលយ�ងកម �វិ់ម ា្ំៃ�លងល 

 

ជស ពក្ ៦/Section 6៖ យិ់ េិកប� កក និេនមយំ/CERTIFICATION and SIGNATURE ~ ្ំងនៃៃំម�្ុតិម�ា ាខ��្កង�ៃុ ់សុ

��ល យុុ�ក��ចខ្ក�ាីៃ��ីឡចបៃសុកា៉ ្កគមក់ �ក��ចខ់ម ា្�លងល ៃ�� មតិ/្មពៃស/គំៃ/ំឡគំ ់ម ា្�លងល៉ 

�មសក ៃ�ក��ចខ្គមា្សៃា�ន ពក យ្សុំច�់ៀៃ�ៃុៃឹ�្កគម�គកានយមសក ៃចលុ ៈ�ពព�ចព៉    

 

ខផយស/�ល�ខផយស ្ំងម�ា ាម ពាក៌រៃ�នលយ� ច�ខ�ក យ្ស្បាជសៃសល្្រមាងកម �វិ PA Pre-K Counts ់ម ា្ំៃខផយស គភ្កឹង្កគម៉ ខផយស/�ល�ខផយស 

បៃដាភា មាងរងសលៃំមុ្មាុង��ពិ្បា សុុំច់ម ា្ ខផយស/�ល�ខផយស ្្រមា់លៈ�ពច ៦្បត �រៃ��ង�ៃុ៉ ខផយស/�ល�ខផយស ឡឹ�

ម ្កគមយតចាពាក៌រៃ�ៃុ�ឡង្ិ�គនុ្�្ងុ �្នស�ីឡចនុននសច ់ម ា្ ខផយស/�ល�ខផយស ្្រមា្បាជសៃសលំៃងកម �វិ PA Pre-K 

Counts៉ ខផយស/�ល�ខផយស ឡឹ�ម ខផយស/�ល�ខផយសៃឹ�ននសច្បាជសៃសលពិ់ឡ��ពចីឡចំៃ់ម ា្ ខផយស/�ល�ខផយស យុុ�េក ុលយ�ងកម �វិងនគកគ�ភសង � 

ងយៃមល ាង�កតលក៉ ខផយស/�ល�ខផយស ឡឹ�ម ងគ�បចពិ្ ស្�ងមា់ សំ ៃនិ្រ��ងិ�ីឡច�ងលហ ៃ��/ឬ ពិ់ឡ�យ�ៃ យ្ិ�មញហ  នុ�វងក់ម�ា ាពិ

ពាក៌រៃ�នលយ� ពក យ្ស្បាជសៃសល្្រមាងកម �វិ PA Pre-K Counts ់ម ា្ំៃខផយស ៃ��/ឬ �្ល យ្សឯស់មីៃ�ង�នៀក �ម �្ៃរស

ប ាុ៉ �គនុដា�ទ្ខផយសបងុ្មា់ឡ�រវ់រៃ �មខផយសលាបស�ពាក៌រៃ�ៃុ�ដល�ុកន៉ 

 

  

 

 

_______________________________________________________________    ___________________ 

�ក��ចខ់ម ា្របម�បឬនងពាបច (្កគមក់សប ាុ)/Signature of Parent/Guardian (required)             ំថថីខ/Date 

 

_______________________________________________________________   ___________________ 

�ក��ចខ់ម ា្ មតិ/្មពៃស/គំៃ/ំឡគំ (្កគមក់ �ម �្ៃរពាពាៃស)/Signature of Husband/Wife/                       ំថថីខ/Date 

                                                                          Companion/Partner (required, if applicable) 

 

 

 

 

 

 

 

 



Translation and Interpretation Center    Bright Futures  Application 
8/2012  Khmer 

Page 15 of 33 

្រកសួ ងអប់ រំ ៃនទ្ ររួ�ង ទ�ីឡា�ងលហ / THE SCHOOL DISTRICT OF PHILADELPHIA 

ក់ររបករេ�កែយកំរេរៃំ្ំា�់ចៃ/APPLICATION FOR ADMISSION OF CHILD TO SCHOOL (EH-40 Rev. 6/12 Comm. Code 61602445007) 

កាអរា/អណាពា់អកបករកស្កសិីកអរ�ណវារបរក�ៃល ��យលយ�ាបៃំសឯរស់ីឡាលរព្បា រួ ងកប 
PARENT/GUARDIAN MUST COMPLET THIS FORM AND PROVIDE ALL NECESSARY DOCUMENTATION 

ព័េ៌មនកនកននិេ្– កសមពពទសអនក /Student information – Print all entries 
 
�សកតនង /Last Name 

 
នង /First Name 

 
M.I 

 

ំថថស� ុ កប/Date of birth �គន/Gender 

 ្មរ្/M 

ងកត្�� ុមា �ុ �្្ស/STUDENT ID 

(្្រមាីកសល�្ម/SCHOOL USE ONLY)  ីខ/mo 
 
ំថថ/da បល ស/yr 

         ្ិ/F        

�ចខយ�ុ/House # ន�្/Dir �េក ុយ�ំមប/Street name យ�ំមបបម �ថិ៉ច៉/St. Ave. etc �ចខមៃ�មា/APT.# �ចខកសមៃា/Zip code នំ់ ា្ព�យ�ុ /Home  phone  

■  គំ្ីកងសល  （√）Check one only         ក់�្ជ្�់ ្ ពំជស្ៃរប(គំ្（√）ីកងសល)/ RACE DESIGNATION (Check（√）one only): 

 0.ី្្្/White      ១.ី្្�េក /ន�ង�បន�ង់ �កស�/Black/Affrican American     ២.�ង្ ហ្ពហយច/Hispanic / Latino  

 ៣.ជៃរក��ឡងន�ង់ �កស�/ជៃរក��ឡងន�សង /American Indian/Alaska Native        ៤.ន យ្ិ /Asian                     ៥.ំៃកកា/�យស�ុ /Multi Racial/Other                                      

 ៦.ជៃរក��ឡងំម ហ/ជៃ�កុបហ យ្ិ�ង��យស��នៀក/Native  Hawiian/ Other Pacific Islander 

សន កននិេិភឺ/Language survey 

 ១.  �នយ�ុប�ក្រង្គគស់ៃ�ិលភសងងិ�្ ុៃរ��គ?  

         What language does the famimily speak at home most of the time?                                                                 
ង�ា�គ�្ / English 

 
�យស��នៀក/Other 

 
ភស�យស��នៀកប(្ំងម�ា ា)  
(Please specify) 

២. �ករបម�បៃ�ិលភសងងិរងសលំៃប�្ ុៃរ��គ? 

      What language does the parent(s) speak to her/his child most of the time? 

 
 

 
 

 

៣. �ក�ក�ៃ�ិលភសងងិរងសលរបម�បប�្ ុៃរ��គ? 

       What language does the child speak to her/his parent(s) most of the time? 

 
 

 
 

 

៤. �ក�ក�ៃ�ិលភសងងិរងសលម�មបំៃប�្ ុៃរ��គ?* 
       What language does the child speak to her/his brothers/sisters most of the time?* 

 
 

 
 

 

៥. �ក�ក�ៃ�ិលភសងងិរងសលង�កតគត�ប�្ ុៃរ��គ?* 
       What language does the child speak to her/his friends most of the time?* 

 
 

 
 

 

៦. �ក�ក�ៃ�ិលភសងងិពឹញមារ��គ?*/What language does the child speak most frequency?*  
 

 
 

 

៧. �ក�លងលុ�ាកក�គ�យផឯស់�ទយ�ុរភសងងិ?/In which language does the 
family want docs.sent home?  

* �មុ�ង�ល�ទៃឹ� ស្ សុ ់ទស��ៃុម �្្ពិភសង�ា�គ�្ ្ំងទាន��ទងជ្បង ណុ ច យុុ�េក ុ 

�ឡង្ិ�វងក់វលកំង�មីៃ�ង៉ /If the to any of these questions is other than English, please contact the 

Enrollment Center for additional screening. 

 ីកភសង�ា�គ�្ ប

English Only 
 ភសង�ា�គ�្ ប

ៃ��ភស�យស��នៀកប

English and Other 

េបជាភេសេេ្សត េត  

ភសងងិ?/ If other, which 
language? __________ 
 

កអកក សកនកននិេស្នម្កសមពពជស ព្កមនន្មកលមក�ភភ កកបនមលន/ Student education: complete this section if the child has ever attended school 

■ ម�ា ាពិនិ្រ�បៃ��្ម�គនសលីឡច�ក��ទ�់ៀៃ យុ��្កលម�ប្ ា/ Indicate city and type of school child last  attended      

    និ្រ��ងិ�ីឡច�ងលហ /Philadelphia city      និ្រ��យស��នៀក/Other city        សល់ឡ� /Public school        សលីឡចង�ៃីងៃរសល់ឡ�/ Non-public school 

ំថថ�់ៀៃ យុ��្កលម�ប្ ា/Date last attended 
  

មល ា�់ៀៃ យុ��្កលម�ប្ /Grade last attended �េក ុសល/Name of school 
 

ន ា្លដ� ៃ/Address          និ្រ�/City       ់ឡ�/State  
  

■ េបសិនជសិស្នេាេេសនេរភនេនសេេ្ េតេនរដ�រេនសេលេ អរភេភន្ំេ្?/If the student attended school Outside of the United States, do you have 

his/her school records?                 បៃ/Yes*                 ង�ៃបៃ/No 

       �ម �្ៃរបបៃប្ំងយតចាកកសលងសលុ្មា/If yes, please provide a copy for the school 

        �ម �្ៃរបង�ៃបៃប្ំងទាន��ទសល�ឡង្លិ សុ្ យស ឯស់/If no, please contact the school to obtain records 

       * �្្ សៃយ �្្ សម �នាចាលប្កគមកក�គវលកំង�្ ពឹកត�ម្កពៃ�យ/High School students must have transcripts evaluated 

■  �ក�ក�ធ� មាបៃ�់ៀៃ�ន/Did child ever attend៖    _____ មល ាងយៃង�កតលក/Pre-Kindergarten          ____  មល ាង�កតលក/Kindergarten 

១.  �ក �្្សធ� មាននសចក់ងមា់ សព��្្ឬ�ន?/Has child ever received Special Education services?   ធ� មា* /Yes     ង�ៃធ� មា/No 

២.  េតសិសសធ ប�បចេះេ ចរ�េរុេក�ិវ�វងងៃតេគងៃរជសលយរ់ទៃា�ន�ក�ឬ�ន?/ Has child ever enrolled in Early Intervention Program?   ធ� មា* /Yes    ង�ៃធ� មា/No  

៣. �ក �្្សធ� មាបៃននសចជសៃសលពិបងកម �វិង�ា�គ�្ ្្រមាងលីឡចៃ�ិលភសឡីំន�នៀក/ពិ់ភសបឬ�ន?/ Has child ever received ESOL/Billingual services?  ធ� មា* /Yes     

        ង�ៃធ� មា/No 

*�ម �្ៃរុ�ង�ល�ទៃឹ� ស្ សុ ់ងងសលំៃ ស្ សុ ់ទស�៣ខ��ច�ៃុមបធ� មា ្ំង យុុ�េក ុំៃកកុំច�់ៀៃប��លម�ាំ ៃបរបម�ប/នងពាបចប�ទជសមបនលសលបឬ 

ងលយតចាឱវនបឬងលទាន�ីយលងមា់ សព��្្/If the answer isyes to any of the above 3 questions in this section, please ENROLL child in school and refer parent/guardian to the 
Principal, or Counselor of Special Education Liaison.                                                                                                                              
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                                                                                                                                                                                                             ក�ទនសពា់រល ��នៀក/Continue on reverse side →                                                                                                                                                                                                                                     

■  ំថថីខីឡច�ក�បៃ យុុ�េក ុុំច�់ៀៃឡសមំ��នសល់ម ា្្�់ឡ�ន�ង់ �ប/Date child first enrolled in U.S. school: 

ព័េ៌មនកនកមយកិយ/អាពបយ – នមនិយបនកននក សា កក័នភទសអនក Parent/Guardian information – Print all entries  
ឪពយរត ល/Parent “X” �មស� មា 

If deceased 
�េក ុ�ពព/Full name នំ់ ា្ព�ំឡ/ Cell phone ងយិីងច/E-Mail នំ់ ា្ព�ីៃ���វងក់/ Employer phone 

 

ឪពយ/ Father 

     

�េក ុីៃ���វងក់់ម ា្ឪពយ/NAME OF FATHER’S EMPLOYER: ន ា្លដ� ៃីៃ���វងក់/EMPLOYER ADDRESS: 
 

 

រត ល/ Mother 

     

�េក ុីៃ���វងក់់ម ា្រត ល/NAME OF MOTHER’S EMPLOYER: ន ា្លដ� ៃីៃ���វងក់/EMPLOYER ADDRESS: 
 

─ ឪពយរត ល យុ�/Step parent 

─  នងពាបច/Guardian 

─ ងល �ុ�ប ឹង�ក�្មុ្មា/  

       Legal custody   

    

�េក ុីៃ���វងក់/EMPLOYER: អសស័យេ ន/ADDRESS: 

              
                                                                                                             

តនតុយកប� កកពីីៃថកសមណល េ - សេរវ័េកសមពព/Proof of date of birth – Must be completed 

១. ស្មយ្កស� ុ កបងយ�ំមក់/Official birth certificate 
 

 

  �ចខ/Number                     �ុពកក�ដលប(និ្រ�បៃ��ប់ឡ�)/ Issued by (city and state) 

 
២. ស្មយ្កល�បមពិស� ុ កបឬ ស្មយ្កពិស្នឡីំន�នៀក  
     Baptismal or other religious certificate 
 
 
  

 
�ុពកក�ដល/Issued by 

  
   �េក ុបៃ��ន ា្លដ� ៃ/Name and address 

 
៣.  �យស�ុ/Other 

 
ពុ៌ន/Describe 

 
៤. �ក�ន្ម�ន្/Country of birth 
 
  

 
�ម�ក�ន្�់ឡ�ប្ំង្់�្់�េក ុបនិ្រ�បៃ��ប់ឡ�/ If born in US, list name of city and state 
 
 

 
 
�ក��ចខ់ម ា្បរបម�ប/នងពាបច៖___________________________________________________         ំថថី ខ ________________________ 
                                                                                     Parent/Guardian Signature                                                              Date 
 

Official use only 

School Principal/Administrator: It is the responsibility of the School Principal/Administrator to insure that this form is completed in its 
entirety and to verify all necessary documentation prior to signing. 

Verification: The proof of date of birth is based on the examination of document above. 
Signature of school official 
  Date 

  
 

Position 
 

 

Name of school/center child admitted to 
 

School No. 
 
 

 Date enrolled 
 

Grade 
 

  Room/Sect/Book No. 
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Pre-K only 
  Signature of School Principal/Administrator Date 

School group 
 
 

 Program code 
 

 

្រកសួ ងអប់ រំ ៃនទ្ ររួ �ង ទ�ីឡា�ងលហ ~ ក ិិ យ័�័យកអកក សកុមមុនថ កកមមេ�់យ ~ កម�វិធីអនាេតភ� សឺ  

                              

                       យិ់ េិខកកដកយមនលនុសកយ្ឺូមនុថ កកមមេត�យ ~ ឆ ស២០១២-២០១៣                                                    FF--33                     

្ំង�យផច�ខ�ក�ៃុងរងសលពក យ្សុំចលយ�ងកម �វិ់ម ា្ំៃ�លងល                           នសពា់និ១ ំៃ ២នសពា់ 

 

ជំៃ សុ�ពុរបម�ប/នងពាបច៖ ~ ្ំង្់�្់កកុ្ ា្ �ឡង្ិមស�ពព ជសពំទស�ង ា្៉ 

 

ជស ពក្ ១. ពេ័ម៌នកនកមក� 

�េក ុ/Name៖ ________________________________________________________________________________        ្មរ្/Male       ្ិ/Female 

�េក ុរបម�ប/Parent’s Names៖ (្កគមក់សប ាុ) _____________________________________________________________________________ 

ំថថស� ុ ក/Date of Birth៖ ___________________      ភសីឡចៃ�ិល/ Primary language spoken ៖_______________________ 

ន ា្លដ� ៃ/Address៖ ___________________________________________________ �ចខមៃ�មា/Apt. #/Unit #________ �ចខកសមៃា __________ 

 
ស� ៃភព យ្ខភព/Medical condition(s) ______________________________________________________________________________________ 

្មក�ងកៃឹ�ន់/Food allergies ___________________________________________________________________________________________ 

មល ស�ចម្មសំថថ/Daily medications __________________________________________________________________________________________ 

 
 
ជស ពក្ ២ស ពេ័ម៌នកនកមយ/អាពបយ/Section 2: Mother | Guardian Information 

�េក ុ/Name ________________________________________________________________________ រប/Mother     នងពាបច/Guardian 

�េក ុ់ម ា្ មតិ/គំៃ/ំឡគំ/ (�ម �្ៃររៃ)/Husband/Companion/Partner Name (if applicable) __________________________________________ 

ន ា្លដ� ៃ/Address៖ ___________________________________________________ �ចខមៃ�មា/Apt. #/Unit #________ �ចខកសមៃា __________ 

�ចខនំ់ ា្ព�/Phone Numbers៖ �ពចំថថ/Day ___________________ នំ់ ា្ព�ំឡ/Cell _________________ នំ់ ា្ព�យ�ុ/Home ___________________ 

ភសីឡចៃ�ិល�នយ�ុ/Language(s) spoken in home៖ ________________________________________________________________________ 

ងយិីងច/ E-mail៖ _________________________________________________________________________________________________________ 

�ម �្ៃរ�វងក់ �កងល�វង�ុបក់ងងិ?/If you are employed, what type of work do you do? _______________________________________________ 

�ម �្ៃរងល�ន�់ៀៃ �កងល�់ៀៃងយខម �រា ងងិ?/ If you are in school, what are you studying? _______________________________________________  

 
 
ជស ពក្ ៣ស ពេ័ម៌នកនក កយិ/អាពបយ/Section 3: Father | Guardian Information  

�េក ុ/Name _________________________________________________________________________ ម�ប/Father      នងពាបច/Guardian 

�េក ុ់ម ា្ ្មពៃស/គំៃ/ំឡគំ (�ម �្ៃររៃ)/Wife/Companion/Partner Name  _____________________________________________________ 

ន ា្លដ� ៃ/Address៖ ___________________________________________________ �ចខមៃ�មា/Apt. #/Unit #________ �ចខកសមៃា __________ 

�ចខនំ់ ា្ព�/Phone Numbers៖ �ពចំថថ/Day ___________________ នំ់ ា្ព�ំឡ/Cell _________________ នំ់ ា្ព�យ�ុ/Home ___________________ 

ភសីឡចៃ�ិល�នយ�ុ/Language(s) spoken in home៖ ________________________________________________________________________ 
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ងយិីងច/ E-mail៖ _________________________________________________________________________________________________________ 

�ម �្ៃរ�វងក់ �កងល�វង�ុបក់ងងិ?/If you are employed, what type of work do you do? _______________________________________________ 

�ម �្ៃរ�ន�់ៀៃ �កងល�់ៀៃងយខម �រា ងងិ?/ If you are in school, what are you studying? __________________________________________________    
  
                   

FF--33        យិ់ េិខកកដកយមនលនុសកយ្ឺូមនុថ កកមមេត�យ ~ ឆ ស២០១២-២០១៣         
នសពា់និ២ ំៃ ២នសពា់    ្ំង�យផច�ខ�ក�ៃុងរងសលពក យ្សុំចលយ�ងកម �វិ់ម ា្ំៃ�លងល              

 

ជស ពក្ ៤ស ពេ័ម៌នឺូមនុថ កកមមេត�យ/Section 4: Preschool Information  

�កំៃ�លងលធ� មា�់ៀៃមល ាងយៃង�កតលក ឬ�ន?/Has your child attended preschool? ____ �មធ� មា �ក�នីៃ��ង? _______________________ 

្ំង្បមា�ល�ខផយសៃំមក់ប់ង�ងសពិក់ងមា់ ស ីឡច�លងលរៃ្្រមាំៃ�លងល៖_________________________________________________ 

 

ជស ពក្៥ស ព័េម៌នអសពីកអតវិឌវនន័ យក់សនកក់ សនន�ម/ Section 5: Social Development Information  

�កំៃ�លងលរៃក់ចសបលយ�ក់្បមាពិងងិីឡច�គុ�ាបៃីឡ់ឬ�ន? ង�ៃរៃ/No ____ រៃ/Yes ____  

�ក�លងលរៃក់ចសបលចាភស់ម ា្ំៃ�លងលឬ�ន?/ Do you have difficulty understanding your child’s language?  ង�ៃរៃ/No ___ 

រៃ/Yes ___ �មរៃ ្ំងពៃកចាពិម �វិីឡច�លងលៃ�ិលរងសលំៃ/ __________________________________________________________ 

�ករៃក់ �់ ា្មតំ់ងងិ ស្ខៃាុ ឬ�ន លយ�ជិម �ក់ម ា្ំៃ�លងល លយ�់លៈ�ពច៦ីខៃ��ង�ៃុ?/ Has there been a significant change in your 

child’s life within the last 6 months?  ង�ៃរៃ/No ___រៃ/Yes ___ �មរៃ ្ំង�់ៀមេមា/ ______________________________________________ 

 �ក�គរៃម�ាំ ៃំៃ�លងល�ទព�ៃ�កក�ងចក់ចំកល ា្ីឡ់ឬ�ន? _____ �មរៃ �ក�វង់សុ េចា��ល ឬ�ន? __________________________ 

�កំៃ�លងលរៃគ�្រ�ក់ រុ �្ស �់ ចាខ�សៃ(IEP) ឬ�ន? ______ �មរៃ �ក�គននសច ក់ម�្ងងងិខ�ុ?/ If Yes, what services are s/he 
receiving? _______________________________________________________________________________________________________________ 
�េក ុង�អក់ីឡចយតចាក់ម�្ង/Name of service provider _______________________________________________________________________ 

្ំង្បមា�ល�ខផយស ងសពិក់ុ�្ងៃចំកល ា្់ម ា្ំៃ�លងល ីឡច�វងកក�លងលរៃក់្ពគលប់ង�៖ ________________________________ 
 

�ក��ចខ់ម ា្ ខផយស/�ល�ខផយស ខ��្កង�ៃុម�ា ាម/ My/Our signature(s) below indicate that៖ 

១. ពាក៌រៃីឡចខផយសបៃយតចាកកទស�ពិ់នសពា់លយ�ពក យ្សុំចលយ�ងកម �វិងយៃមល ាង�កតលក�ៃុ គភព�កទស�ង ា្ 

២. ខផយស/�ល�ខផយស ឡឹ�ម ក់មស�ពព ៃ�� ក់ដាពា យ្សុំចលយ�ងកម �វិ ងនគកគ�ភសង � ង�ៃធនម�គៃឹ�ននសចលំៃ់ម ា្ខផយសកកុំចលយ�ងកម �វិ ងន

គកគ�ភសង � ងយៃមល ាង�កតលក �នុ�ន៉ 

៣. ខផយស/�ល�ខផយស ឡឹ�ម ច�ខ�ក ៃ��ឯស់ីឡចបៃដារងសលច�ខ�កដាពក យ្សុំច�់ៀៃងកម �វិងនគកគ�ភសង �់ម ា្ំៃខផយស ៃឹ��នរងសលងកម �វិ

ងនគកគ�ភសង �ងយៃមល ាង�កតលក់�ំក ��លៃឹ�ង�ៃ�្ម ងសល សុៃសៃ ឬទស�្រ� �ឡង្ិរច�ខ�កដាពក យ្សុំចងកម �វិងយៃមល ាង�កតលក �យស�

�នៀក�ន 

៤. ខផយស/�ល�ខផយស ឡឹ�ម ្ ស្�ងមា់ សំ ៃនិ្រ��ងិ�ីឡច�ងលហ ង�ៃយតចាងកម �វិ ងយៃ ៃ���្កល�រហ��់ៀៃ ៃ��ង�ៃយតចាិៃជសៃ�ុ្្រមា �្្សងយៃមល ា

ង�កតលក �ន៉ 

៥. ខផយស/�ល�ខផយស ឡឹ�ម ច�ខ�កវលកំង� យ្ខភព�ក� ៃ��ច�ខ�កព�ៃ�កក�វកពលយ��ពចមុបយម្ៃល ៃ���ពព�ចព្កគម្មគចាកកបៃងយៃំថថ�ក�ុំច�់ៀៃឡសមំ� 

៦. ខផយស/�ល�ខផយស ឡឹ�ម លយ�សេយ��ពចីឡចំៃខផយស�ទ�់ៀៃលយ�ងកម �វិងយៃមល ាង�កតលក ងនគកគ�ភសង �៖ 

a. �ក�នុ�ទម�អៃា �ដល្កគមក់ជសៃសលីកមៃត�ុមៃតសុ៉ 

b. ខផយស/�ល�ខផយស ៃឹ�ជ្រម្គគ់ ម ា្ំៃខផយស �ន�ពចីឡចពាក៌រៃ់ម ា្ំៃខផយសរៃក់ �់ ា្មតំ់៉ 

c. ខផយស/�ល�ខផយស ៃឹ�់សពាក៌រៃ់ម ា្ំៃខផយសកកបៃ្កឹង្កគមព�ក្បឡ �ឡង្ិ�គនុទាន�ងខផយស �ន�ពចំៃខផយសផភ ឬរៃ់មស្ �ពច

ីឡចសពយ��់ៀៃ�នមល ាងយៃង�កតលក ៉ 

d. ខផយស/�ល�ខផយស ៃឹ��វងបងុ្មា់ម ា្ងកម �វិ ��លកៃាខា មាៃំម�ពច�មលីឡច្កគមងឡចាសល ៃ���ពច�ុព�ទម �ព៉ 

____________________________________________________________________   ________________ 
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�ក��ចខ់ម ា្របម�បឬនងពាបច(្កគមក់សប ាុ)/Signature of Parent/Guardian   ំថថីខ/Date 

____________________________________________________________________    ________________ 

 �ក��ចខ់ម ា្ មតិ/្មពៃស/គំៃ/ំឡគំ (្កគមក់ �ម �្ៃររៃ)/ Signature of Husband/Wife ំថថីខ/Date 

 

្រកសួ ងអប់ រំ ៃនទ្ ររួ �ង ទ�ីឡា�ងលហ ~ ក ិិ យ័�័យកអកក សកុមមុនថ កកមមេ�់យ ~ កម�វិធីអនាេតភ� សឺ � 

២០១២-២០១៣     ពេ័ម៌ននុ់ ភពកនកមក�/CHILD’S HEALTH INFORMATION     F-4 

្ំង�យផច�ខ�ក�ៃុងរងសលពក យ្សុំច�់ៀៃ់ម ា្ំៃ�លងល/ RETURN THIS FORM WITH YOUR CHILD’S APPLICATION 

មស�ពព�ដលរបម�ប/នងពាបច 

 

 

�េក ុ�ក�/Child’s Name៖ _______________________________________________________ ំថថស� ុ ក/Date of Birth ____________ 

�កំៃបៃ�ក ៣នន�កក ឬ�ច្ពិ៣នន�កក ងយៃំថថ្គមាីខ ឬ?   ង�ៃបៃ___   បៃ___           នងថៃា�ន�ពច�ក ____ lbs. ____ oz

 
�េក ុ �មជាម ណុ� ក/ង ណុ ច យ្ខភព/ងៃ�ិ់ពាបច ់ម ា្�ក�/Name of child’s Doctor/Health Center/Clinic ________________________________  

ន ា្លដ� ៃ/Address ____________________________________________ �ចខកសមៃា/Zip ______ �ចខនំ់ ា្ព�/Phone Number ______________ 

្ម�គនំៃ ស្មយ្កធនេហមា់� យ្ខភព់ម ា្�ក�/Type of child’s Health Insurance៖ _____ ស្មយ្ក�ពនក់ឡ�/Medical Assistance    ____ងកម �វិធន

េហមា់� យ្ខភព�ក�/CHIP    ____ ស្មយ្ក�ពនកឯជៃ/Private (�េក ុ/Name) ________________________      ____ សក ៃ/None 

�ចខមា �ុធនេហមា់� យ្ខភព/Health Insurance Policy Number __________________________________________________________________ 

 
�េក ុ ្គគ�ពនក�វកព/ងៃ�ិ់�ពនកវកព ់ម ា្�ក�/Name of child’s Dentist/Dental Clinic _________________________________________________ 

ន ា្លដ� ៃ/Address ____________________________________________ �ចខកសមៃា/Zip _______ �ចខនំ់ ា្ព�/Phone Number _____________ 

�ចខមា �ុធនេហមា់�្្រមា�ពនក�វកព/Dental Insurance Policy Number _________________________________________________________ 

 
 
 

ជមថ� និ កមាមព់យ កនកមក�/CHILD’S HOSPITALIZATIONS and ILLNESSES 

 
បៃ�គ��ពនកងសលលមា៖  ង�ៃបៃ ___  បៃ ___ �មបៃ ្ំងពៃកចា _______________________________________________________ 

បៃ�ទមៃ�មា្�រអ ុមន� ៃា៖ ង�ៃបៃ ___  បៃ ___ �មបៃ ្ំងពៃកចា _______________________________________________________ 

រៃ�្សុមល ាវថៃាវថ់៖ ង�ៃរៃ ___  រៃ ___ �មរៃ ្ំងពៃកចា _______________________________________________________ 

រៃជងថភវថៃាវថ់៖ ង�ៃរៃ ___  រៃ ___ �មរៃ ្ំងពៃកចា _______________________________________________________ 

រៃក់មុកកា៖ ង�ៃរៃ ___  រៃ ___ �មរៃ៖ ្ម�គនំៃក់មុកកា _______________________________________________ 

 ំថថីខមុកកា/ Date of surgery _______________________________________ 

 �េក ុងៃ�ិ់�ពនក/Name of Hospital __________________________________ 

 ម�ម  ឬភព្កយគសក ព /Problems or complications _____________________ 
 _______________________________________________________________ 
រៃ�េគឆងសក្ជគ/Seizures ង�ៃរៃ ___  រៃ ___ �មរៃ ្ម�គនំៃ�េគឆងសក្ជគ ______________________________________________ 

 ្មក�ងក /Reaction ________________________________________________ 

 ់លៈ�ពច /Duration ______________________________________________ 

 មល ស/Medication ___________________________________________________ 
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F-5      ស�វេតនិុ់ ភពកនកមក�/ CHILD’S MEDICAL HISTORY     ២០១២-២០១៣ 

្ំង�យផច�ខ�ក�ៃុងរងសលពក យ្សុំចច�់ៀៃ់ម ា្ំៃ�លងល/RETURN THIS FORM WITH YOUR CHILD’S APPLICATION 

្ំងគំ្្ក�ាក��ៃ អេកមន ឬ មន �នជ�ក សុ យុ ុៃិងសលុ៉ ្ំងពៃកចាលយ�ក��ៃ ពនយយក ្្រមាុ�ង�ល មន ទស�ង ា្៉    

 

កន្កនក់ �ុស/ MY CHILD៖                                  អេកមន  មន                                ពនយយក/COMMENTS 

�្�រៃ�ម/ Wears diapers    

�្�រៃ�មឡំុ�ខ/ Wears pull-ups    

ពាីម ហៃប/ Wears glasses    

រៃីគល ងៃាងសល សុ��ៀ� ្�ចៀ� ី ឬរៃម�ម ីគល�យស��នៀក    

រៃនយ�ិលយ�្ក�ុៀ វថៃា្ក�ុៀ ពា្មដមាជសៃសល្�ង�� រៃ្មមកត� ់ល្ក�ុៀ 

ឬម�ម ្ក�ុៀ�យស��នៀក/Has tubes in ears, hearing loss, wears a hearing aid, has a 

history of ear infections or other ear conditions 

   

�េគ ត់ សលខ� ស� ់លមសព�ា ឧ្ស�រប ឬ្ងហយខ� ស�/  
Has excessive colds, sore throats, coughing episodes, snores loudly 

   

រៃ្មមកត� �េគ�ភក ឬ �េគ់លន� ស្ក/Has a history of asthma or bronchitis    

រៃ�េគឡឡ��មង្ំ់ ឡស�ងុសលំៃ�េគឡឡ��មង្ំ់ ្គរៃ្ន� ាឆបឹ� ឬ 

ម�ម �មុឡំ��យស��នៀក/ Has a heart murmur, a resolved heart murmur, rheumatic fever 
or other heart conditions 

   

រៃ្មមកត� ខងុេង្�ង ជងថភ�ក �្ក់េង្�ង រក� ស្ុ�ច្្ង�ក    

រៃ G6PD �េគេងេម ឬម�ម េង�យស��នៀក    

រៃ ឬ ធ� មារៃ �ៃន�យប�ក ឬ �ៃ្�ចៀៃ/Has or had an umbilical or inguinal hernia    

ញយ សងងិ�ទបសកងម �ព ផភ�ពុ យុុេគ នចាលង     

រៃមសព�ាម�បយ ន់/Has a feeding tube    

ព�ប�នង ់ល្មពាៃសនឹ�នង ឬ ជងថភក្ង��នង    

រៃ�េគនឹ�នងីយបង /Has diabetes (�ម �្ៃររៃ ្ំងម�ា ាម ្ម�គន I ឬ ្ម�គន 
II/ If Yes, please indicate Type I or Type II diabetes) 

   

រៃ �េច �េគ� ្ី្្ យតសុ�ន�ចី្្ មំ្្នៃ�ុ/Has rashes, eczema, hives, boils    

រៃ�េគ្់ំ្្មសន ញាស ាុឡយស ឆបឹ�ខល�ី្ព ជងថភនៃាស ាុឡយស �េគស� មាងមៈលមៈ/ 
Has neuropathy, muscle tics, spina bifida, muscular dystrophy, cerebral palsy 

   

ពា្មដមាងមឆបឹ��ជ�/ Wears leg braces    

�្ម �ផ្ុកា ្មដមាជសលនមា្្រមា�ឡ់ ឬ ់�នុ់យព /Uses a cane, walker or wheelchair      

រៃ ឬ ធ� មារៃ �េគនៃា្់ំ្ ងយកសង ល �ា ឹច ក�ីនៃ ងយកកត ង បរៃា 

Has or had polio, chicken pox, measles, mumps, scarlet fever, whooping cough 

   

ពយច�ៃ/ Has car sickness    

រៃ្មក�ងកៃឹ�មល ស ឬងមំងងងិងសល/ Has allergies to medicine or food    

រៃ្មក�ងកៃឹ�្កង�យស�ុ/ Has allergies to animals    

រៃ្មក�ងក�ពច �់ ា្មតំ់់ឡំម/ Has allergies due to seasonal changes    

រៃ្មក�ងក�យស��នៀក/ Has other allergies    

 
្ំង្បមា�ល�ខផយសៃំមក់ប់ង��ច យ្ខភព�យស�ុីឡច�លងលរៃ សុ�ពុំៃ _____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

្រកសួ ងអប់ រំ ៃនទ្ ររួ �ង ទ�ីឡា�ងលហ ~ ក ិិ យ័�័យកអកក សកុមមុនថ កកមមេ�់យ ~ កម�វិធីអនាេតភ� សឺ  
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២០១២-២០១៣     កបមមពនីុ់ ភពកនកមក�/CHILD’S MEDICAL CONCERNS      F-6  

្ំង�យផច�ខ�ក�ៃុងរងសលពក យ្សុំច�់ៀៃ់ម ា្ំៃ�លងល/RETURN THIS FORM WITH YOUR CHILD’S APPLICATION 

 
 

�េក ុ�ក�/Child’s Name៖ _______________________________________________________________ ំថថស� ុ ក/Date of Birth _____________ 
 
ជំៃ សុ�ពុរបម�ប/នងពាបច៖  
 

�ពចីឡចំៃ�លងលរៃម�ម យ្ខភព ្គគ�ពនក់ម ា្ំៃ�លងល្មី�ចរ�ុពមល សកក ្្រមា�េគ�នុ៉ �ន�ពចងមល សីឡច្គគ

�ពនក�ុពកក ្កគម�ចម�ន�រហ��់ៀៃ ខ� យ្ខគ�បចីយល�ក�ងយៃមល ាង�កតលក ៃឹ��ងឹ�ងភៃមយគអច��នសលងយៃមល ាង�កតលក ់ម ា្ំៃ 

�លងល �ឡង្ិកកមល សំៃ�លងល �ម �្ៃររៃក់ងៃយ�� កពិ�លងលរលលចាលងស់៉ ក់ងៃយ�� កពិ�លងលរលលចាលងស់ 

្កគម្មគចាងបង់លៈ ច�ខ�ក់ម ា្្ ស្�ងមា់ សំ ៃនិ្រ��ងិ�ីឡច�ងលហ ីឡច�ហម MED-1៖ ក់�្ល យ្សកកជសលយតចាមល ស៉ ច�ខ�ក MED-1 រៃ

�នខ� យ្ខគ�បចីយល�ក�ងយៃមល ាង�កតលក ្កគមមស�ពព�ដល�លងល ៃ��្គគ�ពនក់ម ា្ំៃ�លងល ្្រមាមល សងសលងយខុ៉ ច�ខ�ក MED-1 

ីឡចបៃមស�ពព់សុ ��ល សប ាុ្កគមនយមល ស់ម ា្ំៃ�លងល�នសលងយៃមល ាង�កតលក ៃ���ឡង្ិកក�គជសលយតចាមល សឡចាំៃ់ម ា្�លងល៉  
 

នម្ស្កកម�ល់�ុសពីកន្មូកអក ~ នម្ាន្ស�អកកម�់ មល�កសមពពក័នភ័ដយសេរវកសមពព៖ 

�ន�ពច�ៃុ ំៃខផយស សក ៃម�ម យ្ខភព ងងិ�ន៉ 

�ន�ពច�ៃុ ំៃខផយសរៃម�ម យ្ខភពឡំុក�ទ៉  

        ងលកសង�ខ� យ្ខគ�បចីយល�ក�ងយៃមល ាង�កតលក្មី�ចទាន��ទ�លងល�ឡង្ិពាក៌រៃមីៃ�ង៉ 
 

១. �េគម �ៃ�ឆ�ាល ឬម�ម យ្ខភព/Diagnosis or medical condition៖ ______________________________________________________________ 

 ង�ៃ្កគមក់ជសលយតចាមល សកក�ន�រហ��់ៀៃ�ន/ Does not require medicine to be administered during preschool hours 

  ្កគមក់ជសលយតចាមល ស�ន�រហ��់ៀៃ មលរយកី ៃថ/ Requires medicine to be administered DAILY during preschool hours 

     �េក ុមល ស សុ យុ ុៃ���រហ�ីឡច្កគមយតចាកក/ Name of medicine, dose and times to be administered _____________________________ 

 ្កគមក់ជសលយតចាមល ស�ន�រហ��់ៀៃ យមមនកកតីសេរវក/ Requires medication to be administered AS NEEDED during preschool hours 

     �េក ុមល ស ៃ�� សុ យុ ុ/Name of medicine and dose ____________________________________________________________________ 

 ២. �េគម �ៃ�ឆ�ាល ឬស� ៃភព យ្ខភព/Diagnosis or medical condition៖ _________________________________________________________   

 ង�ៃ្កគមក់ជសលយតចាមល សកក�ន�រហ��់ៀៃ�ន/ Does not require medicine to be administered during preschool hours 

  ្កគមក់ជសលយតចាមល ស�ន�រហ��់ៀៃ មលរយកី ៃថ/ Requires medicine to be administered DAILY during preschool hours 

    �េក ុមល ស សុ យុ ុ ៃ���រហ�ីឡច្កគមយតចាកក/ Name of medicine, dose and times to be administered _____________________________ 

  ្កគមក់ជសលយតចាមល ស�ន�រហ��់ៀៃ យមមនកកតីសេរវក/ Requires medication to be administered AS NEEDED during preschool hours 

    �េក ុមល ស សុ យុ ុ/Name of medicine and dose ________________________________________________________________________ 

 

ពាក៌រៃ�នលយ�ច�ខ�ក�ៃុ គភរពាក៌រៃព�ក បងីកខផយសឡឹ�៉ ខផយសឡឹ�ម គភរក់ននសចខយ្្កគម់ម ា្ខផយស �ឡង្ិជ្រម�ទ្គគ ឬខ� យ្ខគ�បចីយល

�ក�ងយៃមល ាង�កតលក់ម ា្ំៃខផយស �ម �្ៃរៃក់ �់ ា្មតំ់ងងិ ពិពាក៌រៃីឡចបៃជសេមងខ��ច�ៃុ៉ 

 

 

______________________________________________________________________    __________________________ 

�ក��ចខ់ម ា្របម�បឬនងពាបច (្កគមក់សប ាុ)/ Signature of Parent/Guardian    ំថថីខ/Date  

 

្រកសួ ងអប់ រំ ៃនទ្ ររួ �ង ទ�ីឡា�ងលហ ~ ក ិិ យ័�័យកអកក សកុមមុនថ កកមមេ�់យ ~ កម�វិធីអនាេតភ� សឺ  
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F-7      កនកក និ កកិបសពមមសព� នសមកកកពបយមពយមនអនន             ២០១២-២០១៣  

្ំង�យផច�ខ�ក�ៃុងរងសលពក យ្សុំច�់ៀៃ់ម ា្ំៃ�លងល/ RETURN THIS FORM WITH YOUR CHILD’S APPLICATION 

�គៃឹ�លច�ខ�ក�ៃុ�ទរងសល�ក� �ន�ពចង្កគមក់ពាបចរមន� ៃា 
 
 
 
�េក ុ�ក�/Child’s Name៖ _______________________________________________________________ ំថថស� ុ ក/Date of Birth _____________ 

 
 
ជំៃ សុ�ពុរបម�ប/នងពាបច៖ 
 
�លងលរងលននសចខយ្្កគមលយ�ក់�់ៀម សុក់�ងចីថ�យស�ុ ់ម ា្ំៃ �ម �្ៃរំៃផភ ្កគមក់�ងចីថ ហិ�ឡ�កឡចា ឬរៃ�េគីឡចនុ

ឆ�� ��លង�ៃនុង�់ៀៃបៃ៉ �លងលីរងលននសចខយ្្កគមលយ�ក់�ទលំៃពិសល ងយៃ�រហ��ុព �ម �្ៃរំៃ់ម ា្�លងល

រៃជងថភ ឬរៃ់មស្សចុ �នសលងយៃមល ាង�កតលក ីឡចង�ៃវថៃាវថ់ៃឹ�្កគមក់�ៃ�ពនក៉ សល្កគមក់ច�ខ�កពិ�មជាម ណុ� ក ងយៃ�ពច

ំៃ់ម ា្�លងលនុ្កេមាងសលងយៃមល ាង�កតលកម �ព ្ម �្ៃ�មពស�គរៃ់ុិងងសលឡំុខ��្កង�ៃុ៖ �ទកៃាីៃ��្�រអ ុ

មន� ៃា រៃ�េគងងិងសលីឡច (នុឆ�� វថៃាវថ់ ្កគមក់ផមា�់ៀៃលំ់ ឬមុកកា៉ច៉) ឬ ់មស្ងងិងសលីឡច (្កគមក់ពាបចពិ�មជាម ណុ� ក្មដមា់យ ស

់មស្�ពចបាឆបឹ� (cast) ឬ ្មដមាងមឆបឹ� (brace) ្ងកភពព��្្�យស�ុ៉ច៉)៉ �ម �្ៃរ�លងលរៃក់្�សាលងងិងសល ្ំងលច�

ខ�កពិ�មជាម ណុ� ក �ន�ពចងីឡចំៃ់ម ា្�លងល�ទកក�ពនកពាបច៉  ្ំងទាន�ងខ� យ្ខគ�បចីយល�ក�ងយៃមល ាង�កតលក �ម

�្ៃរំៃ�លងល្កគមក់ ស្មយ្កធនេហមា់� យ្ខភព ៉ 

 

កកិបសពមមសព�នសមកកកពបយកន� នក/ POLICY for EMERGENCY MEDICAL CARE 

លយ�្សីឡចំៃ�លងល ផភ ឬរៃ់មស្វថៃាវថ់ ��ល្កគមក់ពាបចរមន� ៃា មយគអច�់ម ា្្ ស្�ងមា់ សំ ៃនិ្រ��ងិ�ីឡច�ងលហ ៃឹ��ទ 

រងសលំៃ�លងល �ន�ពច�គម�ាំ ៃ�ទកៃាមៃ�មា្�រអ ុមន� ៃា�នងៃ�ិ់�ពនកីឡច�នជ�ករ��គ �ដល�ៃ�ពនក៉  �ល�ខផយសៃឹ�ពាិង

ជ្រម�ទ �លងលរមន� ៃា៉ បងុ្មាំៃក់ពាបច�ក� (Under the Medical Services/Minor Act) ក់្�រអ ុរមន� ៃា ៃឹ�មា�យតង�ន

ងៃ�ិ់�ពនក៉ ីក�ទុរ ហិ�ងី�ដល គភរក់សប ាុីឡច សលងយៃមល ាង�កតលក ៃ��ងៃ�ិ់�ពនក នុទាន��លងលបៃ ហិ�បមាមស

យយក �ឡង្ិ យ្សក់ងៃយ�� ករលលចាលងស់ ឬរពក ស្ឡិ ្្រមាក់ពាបចទស�ង ា្�ៃុ៉ ្ំង�វង ហិ �ងកកឡសុឹ�ឡចា្គគម�្�រៃមល ា 

ងយៃង�កតលក់ម ា្ំៃ�លងលកកឡឹ� ងសពិម �វិីឡចនុទាន��ទ�លងលបៃ្គមា�ពច�មល៉ �លងលរងលននសចខយ្្កគម�ចំថ�ពាបច 

�ម �្ៃរំៃ�លងលរៃ់មស្ ៉   
 

កកិបសពមមសព�នសមកកកពបយកន� នក/ CONSENT for EMERGENCY MEDICAL CARE 

�ក��ចខ់ម ា្ខផយសខ��្កង�ៃុម�ា ាម ខផយសលចាពិពាក៌រៃខ��ច ��លយតចាក់លចា្ពង ្្រមា៖ 

១. ក់ពាបច់មស្សចុឡចាំៃខផយស �ដលមយគអច�មល ាងយៃង�កតលក 

២. ក់ពាបចមន� ៃា ៃ��/ឬ ក់ពាបច�វកព ីឡច្មី�ចរក់សប ាុ�ឡង្ិក់ព់ជិម �ក ឬក់ព់ក់ខំុខកឡចា យ្ខភព ់ម ា្

ំៃខផយស លយ�់ុិីឡច�ពច�មលង�ៃងៃយ�� ក �ឡង្ិ យ្សក់លចា្ពងពិខផយស្្រមាក់ពាបច�ៃុ៉ ខផយសឡឹ�ម �គៃឹ�ទាន�ងខផយសរ 

មន� ៃា ��លលចាមខផយសរៃក់ននសចខយ្្កគមលយ�ក់យតចាក់លចា្ពង ្្រមាក់ពាបចរមៃត៉ 

 

�ម �្ៃរ�លងលរៃ ស្ សុ ់ងងិ ងសពិពាក៌រៃខ��ច�ៃុ ្ំងៃ�ិលរងសលងលកសង�ខ� យ្ខគ�បចីយល�ក�ងយៃមល ាង�កតលក៉  

 
 
______________________________________________________________________    __________________________ 

�ក��ចខ់ម ា្របម�បឬនងពាបច (្កគមក់សប ាុ)/ Signature of Parent/Guardian    ំថថីខ/Date  

 

្រកសួ ងអប់ រំ ៃនទ្ ររួ �ង ទ�ីឡា�ងលហ ~ ក ិិ យ័�័យកអកក សកុមមុនថ កកមមេ�់យ ~ កម�វិធីអនាេតភ� សឺ  
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២០១២-២០១៣        េសណមអាកនកមក�/ CHILD’S DIETARY RESTRICTIONS     F-8  

្ំង�យផច�ខ�ក�ៃុងរងសលពក យ្សុំច�់ៀៃ់ម ា្ំៃ�លងល/ RETURN THIS FORM WITH YOUR CHILD’S APPLICATION 

�គៃឹ�ីុលពាក៌រៃ�ៃុរងសលមយគអច�ីយលយតចាងមំមន់ យ្ខភព ៃ�� ្គគម�្�រៃ ់ម ា្�ក�៉ 

 
 

�េក ុ�ក� _____________________________________________________________________________ 

 
ជំៃ សុ�ពុរបម�ប/នងពាបច ~ ងកម �វិងមំមន់្្រមា �ក� ៃ�� ងៃយ្ស�ពពម ាល (CACFP) យតចាន់�ពច្ពឹ ន់�ពចំថថ ៃ��  

សុុិ ីឡចរៃជិមរក�្មសំថថ ឡចាំៃ់ម ា្�លងល៉ ម�ា ិងយខងមំម្មសីខ រៃម�នបងីៃ��ៃិងសលុ េល�េក ុ ងមំម ៃ�� �គ្ជាៈ ីឡច�គ

យតចាកកំៃ�លងល ងសល�ពចុ៉ �លងលនុ�្ល យ្សយសកក�គកកំៃញយ សងមំមន់ខ�ុ �នសលងយៃមល ាង�កតលក �ដលស់ ស្ន ឬ ងំច

��កយ យ្ខភព�យស�ុ៉ �ឡង្ិ�វង ហិ �ងកកំៃ់ម ា្�លងលញយ ស ងមំងន់្កគមបងនលយ ៃ��រៃជិមរក� ក់�្ល យ្សកសុងន់់ម ា្

�លងល្កគមរៃច�ខ�កម�ា ា ពិ្គគ�ពនក ឬងលឡឹនសស្ន ់ម ា្�ក�៉ ងលកសង�ីយលងមំមន់�នសលងយៃមល ាង�កតលក ៃឹ�ព�ភស

រងសល�លងលងសពិន់ីឡចនុជសៃស្បៃ៉ ្ំង្រមម �គង�ៃីឡចកកំៃ�លងលញយ សងមំមន់ងីឡចរៃ ស ាុ្ជគ ឬ្សមាីយ�

�ផ �ន៉  

 
�ម �្ៃរំៃ់ម ា្�លងលរៃ្មក�ងកខ� ស�ក�  ៃឹ�ងមំមីឡច្កគមក់ មល សា EPI-PEN មល ស Benadryl ឬ មល ស�យស�ុ�នៀក �ឡង្ិពាបច ្ំងកក

�ល�ខផយសឡឹ�រមន� ៃា �ឡង្ិ�ល�ខផយសនុមា�យតងឡស� ុ ់ក់ រុ សប ាុ�ឡង្ិយតចាក់�ងឹ�ងភៃឡចាមយគអច�សល៉    
 

នម្ស្កកម�ល់�ុសពីកន្មូកអក / Please tell us about your child ~ នម្ាន្ស�អកកម�់ មល�កសមពពសេ កក័នភ័ដយសេរវកសមពព / check one box and complete as necessary: 

 

 �ន�ពច�ៃុ ំៃខផយសងការៃ កសុងន់�ន៉ 

 �ន�ពច�ៃុ ំៃខផយសរៃ កសុងន់ឡំុក�ទ៖   

១. �េក ុន់ីឡចកង៖   ________________________________________________________________________________________ 

     ងំច��កយីឡច្កគមកង៖ ស្ន _____  �យស��នៀក (្ំងម�ា ា) _____________________________________________________ 

 ីយល យ្ខភព _____ ្ំងម�ា ាពិ្មក�ងក ៃ��ក់ពាបច៖  ____________________________________ 

  _______________________________________________________________________________________ 

២. �េក ុន់ីឡចកង៖  ________________________________________________________________________________________ 

ងំច��កយីឡច្កគមកង៖ ស្ន _____  �យស��នៀក (្ំងម�ា ា) _____________________________________________________ 

 ីយល យ្ខភព _____ ្ំងម�ា ាពិ្មក�ងក ៃ��ក់ពាបច៖  ______________________________________   
_______________________________________________________________________________________ 

 
 
ពាក៌រៃ�នលយ�ច�ខ�ក�ៃុ គភរពាក៌រៃព�ក បងីកខផយសឡឹ�៉ ខផយសៃឹ�ជ្រម្គគ់ម ា្ំៃខផយស ្ម �្ៃ�មពាក៌រៃ់ម ា្ំៃខផយសរៃក់ �់ ា្មតំ់៉  

 

______________________________________________________________________    __________________________ 

�ក��ចខ់ម ា្របម�បឬនងពាបច (្កគមក់សប ាុ)/ Signature of Parent/Guardian    ំថថីខ/Date  

 

្រកសួ ងអប់ រំ ៃនទ្ ររួ �ង ទ�ីឡា�ងលហ ~ ក ិិ យ័�័យកអកក សកុមមុនថ កកមមេ�់យ ~ កម�វិធីអនាេតភ� សឺ  
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F-9      ពេ័ម៌នមក្អាកនកមក�/ CHILD’S NUTRITION INFORMATION     ២០១២-២០១៣ 

្ំង�យផច�ខ�ក�ៃុងរងសលពក យ្សុំច�់ៀៃ់ម ា្ំៃ�លងល/ RETURN THIS FORM WITH YOUR CHILD’S APPLICATION 

មស�ពព�ដលរបម�ប/នងពាបច 

�េក ុ�ក� ______________________________________________________________________________________________________________ 

 

១. �កំៃ�លងលុំច �ុកតញយ សងងិ? _________________________________________________________________________________________ 

២. �កំៃ�លងលង�ៃ្ពងញយ សងងិ? _________________________________________________________________________________________ 

៣. �ឆ�ល ស្ សុ ់ៃិងសលុ �ដលគំ្ម�ា ា  លយ�ក��ៃ ប់/ន ឬ អេកម់៖    

កន្កនក់ �ុស/ MY CHILD៖ អេកម់ ប់/ន 

�ចមមបិងិៃ   
រៃកសុងព��្្    
ងសលីខៃ���ទ�ៃុ រៃក់ �់ ា្មតំ់លយ�ក់ញយ សន់់ម ា្�គ ីឡចនុរក់គស់កកកា្រអ ចា   
បងវងកប ញយ សពិឡម្្រមាទ់   
ញយ ស ឬនសព់ ងងិុីឡចង�ៃីងៃរន់    
រៃម�ម លយ�ក់នសព់ ឬ�ចម    
េពឹញមា    
នចាលងពឹញមា    

 
៤. ្ំងគំ្ម�ា ា  ជ�កន់ងសលងយខុីឡចំៃ�លងលុំច �ុកត៖ 

មក្អា  មក្អា  មក្អា  មក្អា  

នឹ�ដុ�ស                                                                     មីៃ�ពុ៌ំមក�/ Greens  ីយ� Strawberries  នឹ  

�ង�រហ ា្ /Cheese  ក់ ហយក  ្គុ�ពវ�សកា   ស ាុ�ស  

�ិ��អក /yogurt   ីយ�្�ឡៀ� Squash  នសពស�បលជំ់  ស ាុរៃា  

ហ្យក  �ពក  ីយ��បហង  ស ាុរៃាបេស�   

�្ៀេច /cereal  �មហ��បហ ុ   �ុ  ្កិ  

មម់ Oatmeal  ្ី តុ គស់   ីយ�ឃិម/ិKiwi  ស ាុ្ជគ  

ៃសពយងព/Waffles  ្សមា្ី តុ បេស�/ Peas  ីយ� Blueberries  ៃសមយា�Hot Dogs  

ៃស Pancakes  ស�កា  ីយ�គិជ/Peaches  សព �អិីិ/Spaghetti  

ៃស Pop Tarts  ឡសេំ�បេស��ៃ  ីយ��ផ�យស��នៀក  Mac & Cheese  

បល  ឡសេំ�រង    ៃសឡយក /Cookies  �ងលហំ�ុ/ 
mayonnaise  

 

មម់�ង�ុ�ពក 
(grits)  

 ឡសេំ�បេស��ុៀៃ/French 
Fries 

 ្ង់ ្សមា  ្ី តុ ឡិ�ៃ 
/Peanut Butter 

 

ៃសមយា�  ឡសេំ�បេស�ឡយក/Baked 
Potatoes 

 ក�់ ហង   �សល ឬ ឡសងមា  

ៃសងសីម� (tortillas)   វ��រក�/Seeds  នឹីយ��ផ/Fruit 
Drinks 

 មហា់/Butter  

Chips  ្ី តុ ឡិ  នឹ្គុ  មហា់�វងពិ�្ម�់យលរក� 
(margarine)  
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ពេ័ម៌នអសពី់ កី័នភកម�វិធអីនាេតភ�ឺ ស  

 
 
 

២០១២-២០១៣ ពាក៌រៃងសពិនិីៃ��ងកម �វិងនគកគ�ភសង � ង�ៃទៃារៃ�ន ទចាីករៃក់ងៃយងាកពិថម �ក បល ស 

២០១៣៉ ឡចា�ពច�នុ �គៃឹ�ជ្រម ្ ស្�ងមា់ សំ ៃនិ្រ��ងិ�ីឡច�ងលហ ពិ សុៃសៃ្បាជសៃសល្្រមាងកម �វិ PA 

Pre-K Counts ីឡចននសចពិ់ឡ�៉  សុៃសៃ្បាជសៃសល្្រមាងកម �វិ PA Pre-K Counts ៃឹ�្�្ងុ សុៃសៃមល ាងនគក 

គ�ភសង � ីឡច្ ស្�ងមា់ សៃឹ�រៃ្្រមាបល ស �្ស២០១២-២០១៣៉ 
 
�ន�ពចីឡច�គននសច សុៃសៃថម �ក ក់�ិ ចាលីយលយរ់ងយៃមល ាង�កល់ក ៃឹ��យផច�ខ�កងសពិីៃ��ីឡចុ�ាបៃ 

្្រមាងកម �វិងនគកគ�ភសង � �ទងលដាពក យ្សុំចលយ�ងកម �វិទស�ង ា្៉ ច�ខ�កងសពិីៃ��ីឡចុ�ាបៃ ្្រមា 

ងកម �វិងនគកគ�ភសង � ៃឹ�្់�្់�េក ុនិីៃ��ីឡចងកម �វិងយៃមល ាង�កតលក ងនគកគ�ភសង � ៃឹ�យតចាជំៃ�ន ីខ 

��  ២០១២៉ របម�ប ៃ��នងពាបច រៃឱក្�្ជ្�់ ្  និីៃ��ីឡចរល គ្ច្្រមាំៃ�ទ�់ៀៃ 

បង�ចខ�់ៀ�ីឡចុ�ាបៃ៉ �គៃឹ� យ្សកក របម�ប ៃ��នងពាបច �យផក់�្ជ្�់ ្ ីៃ��់ម ា្សកា្កេមា 

ងម �ព បងំថថសុកាីឡចៃឹ�ម�ា ា�ន�ច ច�ខ�កពិនិីៃ�� ីឡចុ�ាបៃ ្្រមាងកម �វិងនគកគ�ភសង �៉  

 
មន� មាងម �វិមា�បល កៃឹ�មា�យតង ឡំុបៃពៃកចាលយ� ពាក៌រៃមីៃ�ងងសពិងកម �វិងនគកគ�ភសង � �ន�ចខល� ស្មយ្ក៉  

 

�គ យ្សកក របម�ប ៃ��នងពាបច យតចាឡសុឹ�ឡចាក់ �ិ ចាលងនគកគ�ភសង � �មរៃក់ �់ ា្មតំ់ �ចខនំ់ 

ា្ព� ៃ��ន ា្លដ� ៃ៉ រក់គស់កកសត ល �ម �្ៃរ�ក�្កគម�គ់ សច��ស្ំថថ យុុ�េក ុ �ដលស់�ចខនំ់ ា្ព�ខយ្ 

ឬច�ខ�ក ីឡច�យផ�ទ�លងល ្កគម្កេមាង�ល�ម �ព �បុ្បម “ង�ៃនុម�ាំ ៃ�ទបៃ/ undeliverable” ឬ 

“ង�ៃ់ ា្�នន ា្លដ� ៃ�ៃុ�នៀក�ន ង�ៃនុម�ាំ ៃ�ទបៃ”៉ 

 

�មរៃ ស្ សុ ់ ក់ប់ង� ឬក់ �់ ា្មតំ់ ឡចាពាក៌រៃ់ម ា្�លងល នុជ្រម�ទ Sue Maraschiello បងនំ់ ា្ព� 

�ចខ ២១៥-៤០០-៥៧៥៧ ឬបងងយិីងច BrightFutures@philasd.org ។ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ក → 

  

mailto:BrightFutures@philasd.org�
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�ទុរឥេំម�ៃុ�គង�ៃទៃារៃនិីៃ��ងកម �វិងនគកគ�ភសង �្្រមាបល ស២០១២-២០១៣ ខ��្កង�ៃុរម�ា ិំៃនិីៃ��ីឡច

�គៃឹ�យតចាងកម �វិលយ�បល ស �្ស២០១២-២០១៣៉  

វរក់ ស្ខៃាីឡច្កគមសម �ន�ពចីឡច�គឡឹ�ីៃ��្្រមាបល ស២០១២-២០១៣ ក់ �ិ ចាលីយលយរ់ងយៃមល ាង�ក់លក ៃឹ�

�យផច�ខ�ក�ទងលដាពក យ្សុំចលយ�ងកម �វិទស�ង ា្ ពិនិីៃ��ីឡចុ�ាបៃ្្រមាងកម �វិងនគកគ�ភសង �៉  ច�ខ�កពិនិីៃ��ប

ីឡចុ�ាបៃ ្្រមាងកម �វិងនគកគ�ភសង � ៃឹ�្់�្់�េក ុនិីៃ��ីឡចងកម �វិងយៃមល ាង�កតលក ងនគកគ�ភសង � ៃឹ�យតចាជំៃ

�ន ីខ��  ២០១២៉  
 
 

់កី័នភីនកម�វិធអីនាេតភ�ឺ ស  នសមកកឆ សនកិរ ២០១១-២០១២  

មឈ� ន់កី័នភ អន�័ខដ ន់កី័នភ មយ់េសកនក 

សលមង �្ស Abigail Vare 1621 E. Moyamensing Ave. 19148 
ម �នាចាល Abraham Lincoln 3201 Ryan Ave. 19136 
សលមង �្ស Anderson 1034 S. 60th St. 19143 
សលមង �្ស Bache-Martin  2201 Brown St. 19130 
សលមង �្ស Cleveland  2701 N. 19th St. 19140 
សលមង �្ស Comegys  5100 Greenway Ave. 19143 
សលមង �្ស Dr. Ethel Allen  3200 W. Lehigh Ave. 19132 
សលមង �្ស E. M. Stanton 1700 Christian St. 19146 
សលមង �្ស F. S. Edmonds 8025 Thouron Ave. 19150 
សលមង �្ស FitzPatrick 4101 Chalfont Dr. 19154 
សលមង �្ស Forrest 7300 Cottage St. 19136 
ងជ្ង ណុ ច Haverford  4601 Haverford Ave. 19139 
សលមង �្ស Kinsey 6501 Limekiln Pk. 19138 
សលមង �្ស Loesche  595 Tomlinson Rd. 19116 
សលមង �្ស Lowell 450 W. Nedro Ave. 19120 
សលមង �្ស McCloskey 8500 Pickering St. 19150 
សលមង �្ស McClure 600 W. Hunting Park Ave. 19140 
សលមង �្ស Nebinger 601 Carpenter St. 19147 
សលមង �្ស Rhawnhurst  7809 Castor Ave. 19152 
សលមង �្ស Shawmont 535 Shawmont Ave. 19128 
ម �នាចាល Thomas Edison 151 W. Luzerne St. 19140 
សលមង �្ស Whittier 3001 N. 27th St. 19132 
សលមង �្ស Wister  67 E. Bringhurst St. 19144 

 
 
 

ង�ៃប ាុ�យផនសពា់�ៃុងរងសលពក យ្សុំចលយ�ងកម �វិ់ម ា្ំៃ�លងល�ន៉ 
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្រកសួ ងអប់ រំ ៃនទ្ ររួ�ង ទ�ីឡា�ងលហ 
440 N. BROAD STREET ~ PHILADELPHIA, PA 19130 

 
 

២០១២-២០១៣     យិ់ េិកប� កកតនតយុពី់ យីសមន               F-11 

ពាក៌រៃនំ�ទ ៃ��ក់ីុនស 

 
 

ហិ ��ុង ា្្កគមរៃច�ខ�កម�ា ាគ្តយប�ពិនិចស�ន ៗនិ្រ��ងិ�ីឡច�ងលហ ីឡចរៃ�េក ុរបម�ប/នងពាបចងសលុ្មា �ន

�ពចដាពក យ្សុំចលយ�ងកម �វិងយៃមល ាង�កតលក ងនគកគ�ភសង �៉ 

 

�ម �្ៃរ�លងលដាឯស់ងសលលយ� សុ�ងងឯស់ទស��ៃុ រងសលច�ខ�កដាពក យ្សុំច�់ៀៃ់ម ា្ំៃ�លងល �ល 

ងលង�ៃប ាុបេ�ពពច�ខ�ក�ៃុ�ន៉  
 
ឯស់ទស�ង ា្្កគមីករឯស់ជសធ�កវេ រ�េេពលថកិុ៉ ឯស់ីឡច�គននសចសអ ចាគភ៖ 

• ស្មយ្កម�ាំថ� (�គ�� ី�អ្  នឹ)  

• មា �ុ យុុ�េក ុ�បុ�បល ក 

• �ុប្ ពង�្ពរ�ជសចយ�ុ ឬ�ុប្ៃាជសចយ�ុ (្កគមវលងស់ពយងព យុុ�ក��ចខ �ដលងលីឡចរៃ សុីុទស�ង ា្ ៃ���បុ្បម�ា ា) 

• ស្មយ្កម�ាំថ�ន�ពយ�ុ/Mortgage  

• មា �ុងក �្នស 

 

�ម �្ៃរង�ៃនុលឯស់ងងសលខ��ច�ៃុបៃ ��លរម �វិ យុ��្កលម�ប ា្ �លងលនុមស�ពព យិ់ េិកប� កកតនតុយពី់ យីសមន បៃ

�បុពយងព�ននសពា់រល ��នៀក �បុ្បម�ា ា ��លដារងសលច�ខ�កដាពក យ្សុំច�់ៀៃ់ម ា្ំៃ�លងល រគ្តយប�ម�លងល់ ា្�ន

លយ�និ្រ��ងិ�ីឡច�ងលហ ់ឡ�យ�ៃ យ្ិច�មញហ៉ 

 
 
 

ក័ណនសមដលមុកីសមពព យិ់ េិកប� កកតនតយុពី់ យីសមន  

 

ជស ពក្ ១ស ជសពំ�ៃុ្កគមមស�ពព�ដលរបម�ប/នងពាបច៉ ្់�្់ �េក ុ ន ា្លដ� ៃ �ចខកសមៃា ៃ���ចខនំ់ ា្ព� ់ម ា្�លងល �ន

ីៃ��ីឡច�លងលសពយ�់ ា្�ន៉ �េក ុ ៃ��ំថថស� ុ ក ់ម ា្�ក�ីឡច់ ា្�នរងសល�លងល៉ �ម �្ៃរសប ាុ ្់�្់�េក ុ 

ៃ��ំថថស� ុ ក ់ម ា្�ក��យស��នៀក មីៃ�ង�ននសពា់ងសល�នៀក ��លភា មាៃឹ� ច�ខ�កម�ា ាគ្តយប�ពិនិចស�ន ៉ 

 

ជស ពក្ ២ស ជសពំ�ៃុមស�ពព�ដល រប ា្យ�ុ ងលជសចយ�ុ ឬរប ា្យ�ុជសច �ពចីឡច រប ា្យ�ុ ងលជសចយ�ុ ឬរប ា្យ�ុជសច ង�ៃីងៃរ របម�ប/ន

ងពាបច៉ ្ក�ាជសពំីឡច្កគមមស�ពព រប ា្យ�ុ ងលជសចយ�ុ ឬរប ា្យ�ុជសច ្់�្់�េក ុ �ចខនំ់ ា្ព� �េក ុ របម�ប/នង

ពាបច ៃ���ក� ីឡចបៃលចា្ពងកក់ ា្�នន ា្លដ� ៃ់ម ា្ពស�គ �ក��ចខ់ម ា្ពស�គ ៃ��ំថថីខ៉ 

 

ជស ពក្ ៣ស របម�ប/នងពាបច នៃ�្ុតិីថ��ក់ រុ  ��ល យុុ�ក��ចខ�ច ច�ខ�កម�ា ាគ្តយប�ពិនិចស�ន �នងយខងល�បុ្ប

ម�ា ា៉ ងល�បុ្បម�ា ា យុុ�ក��ចខ ��ល�បុ្ប្ក�ាីៃ��ីឡចបៃសុកាកក៉ 

 
 

  



Translation and Interpretation Center    Bright Futures  Application 
8/2012  Khmer 

Page 29 of 33 

F-11       យិ់ េិកប� កកតនតយុពី់ យីសមន              ២០១២-២០១៣  

្ំង�យផច�ខ�ក�ៃុងរងសលពក យ្សុំចលយ�ងកម �វិ់ម ា្ំៃ�លងល �ម �្ៃរ្កគមក់ 

 
ខផយស/�ល�ខផយស ្ំងម�ា ាម ពាក៌រៃីឡចបៃយតចាជំៃទស�មហយនក ៃ គភរពាក៌រៃថកិុ ��ល្កឹង្កគម៉ ខផយស/�ល�ខផយស ឡឹ�ម �មរៃក់ �់ ា្មតំ់និចស�ន 

�ដលងំច��កយងងិងសល �នុរក់ននសចខយ្្កគម់ម ា្ខផយស/�ល�ខផយសីឡច្កគមជ្រម�ទ្ ស្�ងមា់ ស ៃ��ីី្មច�ខ�កម�ា ាគ្តយប�ពិនិចស�ន៉ 

�មរៃក់គំកយ�្ក�ា សុ យុ ុងងសល ខផយស/�ល�ខផយសនុននសចន ណុ ងក បងុ្មា គំកគ់ ៃ�� ្្ថមសពៃ៉   

 

ជស ពក្ ១ ~ កសមពពមខ�មយកិយ/អាពបយ  

 ខផយស/�ល�ខផយស__________________________________________________________________________________________________្ពងំថថ់ ា្�ន 

     �េក ុរបម�ប/នងពាបច / Name of Parent(s)/Guardian(s) 

 ______________________________________________________________, ________________, ____________________________________ 
 ន ា្លដ� ៃ/Address                                          �ចខកសមៃា/Zip Code       �ចខនំ់ ា្ព�/Telephone Number 
 

�ក�ទស�ង ា្ខ��្កង�ៃុ ់ ា្�នរងសលខផយស/�ល�ខផយស �នន ា្លដ� ៃ�ៃុ/ The following children reside with me/us at this address៖ 

១. _____________________________________, ____________           ២. _________________________________________, ____________ 

      �េក ុ/Name    ំថថស� ុ ក/DOB  �េក ុ/Name        ំថថស� ុ ក/DOB  

៣. _____________________________________, ____________           ៤. __________________________________________, ____________ 

      �េក ុ/Name    ំថថស� ុ ក/DOB  �េក ុ/Name        ំថថស� ុ ក/DOB  
 
 

ជស ពក្ ២ ~ កសមពពមខ� មប នកយ�ន អកជយ់យ�ន ឬមប នកយ�នជយ់/ Completed by Homeowner, Tenant or Landlord 

មនកកតកីប� កកមខ� មប នកយ�ន ឬអកជយ់យ�ន/ VERIFICATION BY HOMEOWNER OR TENANT 

�េក ុរប ា្យ�ុ ឬងលជសចយ�ុ/Homeowner or Tenant name ៖________________________________________________, _____________________ 

      ្់�្់�េក ុ/Print Name                          �ចខនំ់ ា្ព�/Telephone 

បៃលចា្ពងកក/Approval has been granted for៖ [្់�្់�េក ុ�ក�រល ាុ ៃ��របម�ប/នងពាបច់ម ា្�ក�] _____________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
�នរងសល_________________________________________________________________________ �នន ា្លដ� ៃីឡចបៃមរម ពលយ�ជសពំ១ 

                  �េក ុងល់ ា្�ន/Resident’s Name 

�ក��ចខ់ម ា្ រប ា្យ�ុ ឬងលជសចយ�ុ/Homeowner’s or Tenant’s signature _____________________________________ ំថថីខ/Date __________ 
 

មនកកតីកប� កកមខ�មប នកយ�នជ់យ/ VERIFICATION BY LANDLORD 
 

�េក ុរប ា្យ�ុ/Landlord name _________________________________________________________________, __________________________ 

 ្់�្់�េក ុ/Print Name                          �ចខនំ់ ា្ព�/Telephone 

បៃលចា្ពងកក/Approval has been granted for៖ [្់�្់�េក ុ�ក�រល ាុ ៃ��របម�ប/នងពាបច់ម ា្�ក�] _____________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
កក់ ា្�នន ា្លដ� ៃីឡចបៃមរម ពលយ�ជសពំ១/to reside at the address identified in Section 1. 

�ក��ចខ់ម ា្រប ា្យ�ុផលសច/Landlord’s signature ______________________________________________________ ំថថីខ/Date ____________ 

 

ជស ពក្ ៣ ~ េនមយំកនក មយកយិ/អាពបយ និអកមបនសយកប� កក 

 បងក់ យុុ�ក��ចខៃ���បុ្បម�ា ា់ម ា្ខផយស/�ល�ខផយស ខផយស/�ល�ខផយស យតចាក់ងៃយ�� កកក្ ស្�ងមា់ ស � យ្មង��ងកពាក៌រៃខ��ច ីឡច ខផយស/�ល�

ខផយស បៃយតចាជំៃ�នលយ�ច�ខ�កម�ា ា�ៃុ្្រមារក់ម�ា ា ៃ��្កឹង្កគមព�ក្បឡ៉ 
 
 
________________________________________________________ ______________________________________________________ 
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េនមយំកនកមយកិយ/អាពបយ/ Parent(s)/Guardian(s) Signature(s)  េនមយំកនកអកមបនសយកប� កក និសយ/ Licensed Notary Signature and Seal 

ដាច�ខ�ក HA 
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ងយៃំថថីឡច�ក�ុំច�់ៀៃឡសមំ�លយ�ងកម �វិងនគកគ�ភសង � ច�ខ�កវលកំង� យ្ខភព�ក� លយ��ពចថកិុ ៃ���ពព�ចព ឬ ច�ខ�ក ីឡច្�ឡៀ�សល  

ីឡចរៃពាក៌រៃឡំុសល  ្កគម្មគចាកក�ទក់ �ិ ចាលងកម �វិងនគកគ�ភសង �៉  ំថថីខព�ៃ�កកេ�កល់ម ា្ ំៃ�លងល្កគម�វង�េ�លយ�សេយ�

�ពច១២ីខ ងយៃំថថីឡច�ក�ុំច�់ៀៃឡសមំ�លយ�ងកម �វិងយៃមល ាង�កតលក៉  

្រកសួ ងអប់ រំ ៃនទ្ ររួ�ង ទ�ីឡា�ងលហ/ The School District of Philadelphia 

់ពលក់រ ណរៃរកេ�្យវ�រល�ណនេ�្យវឯរធៃ/REPORT OF PRIVATE DENTAL EXAMINATION 
�េក ុសល/Name of School 

 

 ងកត្�� ុមា �ុ �្្ស/Student ID  ំថថីខ�ុព់បលក់ រុ /Date Issued 

�េក ុ �្្ស/Name of Student 

 

 ំថថស� ុ ក/DOB មៃ�មា/ីយល/�ចខ�្ៀម�េ/Rm/Sec/Bk មល ានិ/Grade 

ជំៃ សុ�ពុ�ពនក�វកព/To the dentist 

ុ្មា់ឡ�យ�ៃ យ្�ច�មញហ បក្ងគមកក �្្សីឡច�់ៀៃ�នសលលយ�់ឡ�បននសចក់ព�ៃ�កក�វកពកកបៃ�នៀ�ទកាបបង់លៈ�ពចឡំុក�ទប(�ពចុំចប

ឡសមំ�ប�ពច�់ៀៃមល ានិមិបៃ���ពច�់ៀៃមល ានិ្បសពិ់)៉ �គក្ងគមកករៃក់ព�ៃ�កកទស��ៃុ�ឡង្ិុំច�់ៀៃ៉បរបម�ប/នងពាបចបរងល 

ននសចខយ្្កគមលយ�ក់�ុពំថ�្្រមាក់ព�ៃ�កកទស��ៃុ៉ប្ម �្ៃ�មប �្្ស/្គគស់បសក ៃច�ខ�កធនេហមា់� យ្ខភព�នបគ�លៃយមដ� សល 

ៃឹ�ជសល្គគស់ដាពក យ្សច�ខ�កធនេហមា់� យ្ខភព៉ប្ំងដាភា មាងរងសលៃំម់បលក់ រុ ព�ៃ�កក�វកព់ម ា្�ក�ងសលុ្មាបឬ្់�្់

�នលយ�បេ�ខ��្កង�ៃុ៉ប   

្ំងង់គយុ សុ�ពុក់្�ក់់ម ា្�លងល៉ប 
Pennsylvania law requires that students attending school in the Commonwealth receive periodic dental examinations at stated intervals (upon 
original entry, while in third grade, and while in seventh grade). These examinations are required for school attendance.  Payment for these 
examinations is the responsibility of the parent/guardian.  If the student/family does not have health insurance, the school nurse will help the family 
apply for health insurance.  Please attach a copy of the student’s dental examination or record the data below. Thank you for your cooperation. 
សពយ�ពាបច/បៃមា�យតងពាបច/Under Treatment/Work Begun ពាបច់សុ ��ល/ង�ៃ្កគមក់ពាបច�ន/Complete of Work/No Treatment Necessary 

ំថថីខីឡចបៃមា�យតងពាបច/Date Work Begun 

 

  □    �ន�ពច�ៃុបង�ៃ្កគមក់ពាបច�នប/No treatment Required now 

ំថថងកាជសម�ឡង្ិពាបចមៃត/Scheduled follow-up appointment  □ ក់សប ាុ្កគមពាបច�វកពទស�ង ា្បបៃុមា់សុ េចាង ា្��ល/All 

        necessary dental work completed 

ំថថីខព�ៃ�កក�វកព/Date of dental examination 

 

ំថថីខីឡចៃឹ�ពាបចកកបៃ់សុ េចា/Expected completion date 

ក់ពៃកចា/ក់ពាបចមៃត/ក់ីុនសព��្្ឡចាសល/ Comments/Follow-up treatment/Special instructions to school 

�េក ុ្គគ�ពនក�វកព/Name of dentist នំ់ ា្ព�/Telephone 

�ក��ចខ់ម ា្�ពនក�វកព/Signature of dentist ំថថីខ យុុ�ក��ចខ/Date signed 

ន ា្លដ� ៃ/Address នំ់ស់/Fax 

  
ស់ៈ ស្ខៃា/Important: 

�យផច�ខ�ក�ៃុ�ទ/Return this form to: 
                                           ________________________________________________________ 

គ�លៃយមដ� សលីឡចរៃនរផ មា �ុ /Certified School Nurse/Practitioner 
 

________________________________________________________ 
សល/School 

 
________________________________________________________ 

ន ា្លដ� ៃសល /School Address 
 

_________________________________________________________ 
នំ់ ា្ព�/Telephone) 
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ឡាប�ណា�ទធសអ�ណនេ�្យវ��យលឡាប�ណា�ទធសអ�ណនេ�្យវ��យល!!  
  

 
ង ណុ ច�ចខ២ ៖ 1720 S. Broad Street, 19145 ៖  ២១៥-៦៨៥-១៨២២ 

ង ណុ ច�ចខ៣ ៖ 555 S. 43rd Street, 19104 ៖  ២១៥-៦៨៥-៧៥០៦ 

ង ណុ ច�ចខ៤ ៖ 4400 Haverford Ave., 19104 ៖  ២១៥-៦៨៥-៧៦០៥ 

ង ណុ ច�ចខ៥ ៖ 1920 N. 20th Street, 19121 ៖  ២១៥-៦៨៥-២៩៣៨ 

ង ណុ ច�ចខ៦ ៖ 321 W. Girard Ave., 19123 ៖  ២១៥-៦៨៥-៣៨១៦ 

ង ណុ ច�ចខ៩ ៖ 131 E. Chelten Ave., 19144 ៖  ២១៥-៦៨៥-៥៧៣៨ 

ង ណុ ច�ចខ១០ ៖ 2230 Cottman Ave., 19149 ៖  ២១៥-៦៨៥-០៦០៨ 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
  
 
 

១១--៨០០៨០០--DDEENNTTIISSTT  ៖ �ចខនំ់ ា្ព�្ ្រមា យ្សពាក៌រៃ�ដលឥកគ�កំថ� (នំទស�្ម�ន្) 

២២១៥១៥--៩៥២៩៥២--៦០៥០៦០៥០  ៖ ្�គងៃរ�ពនក�វកព្មសកសមៃា�ងិ�ីឡច�ងលហ 
(្្រមា�ពនក�វកពឯជៃ�នលយ�កសមៃា់ម ា្�លងល) 

 

 

 

 

  

 

 

JOB 08/2010 

 

   

 

មន�ីពបយមធ�ព 

មនកុមន�ីមព់យ 
 

មជ្មណណ យនុ់ ភព 

មនសកកសីី ័ដយសហ� 

នសមកកពបយមធ�ព  

 

ន�ីពបយ័ដយដដនពន័� 

យតយកជស ន�់ិយ 

 

 

 

EINSTEIN 
 

York & Tabor Road 
 

 វេ ិិ លស័េព្ពេ�េេ  

២១៥-៤៥៦-៧១៣០ 

 
UNIVERSITY OF 
PENNSYLVANIA 

 

40th & Spruce Street 
 

េេសនខេេព្ពេ�េេ 

 
 

 

TEMPLE 
 

3233 S. Broad Street 
េេសនខេេព្ពេ�េេ 

២១៥-៧០៧-២៨៦៣ 
 

ST. CHRISTOPHER’S 
 

Front & Erie Avenue 
 

វេ ិិ លស័េព្ពេ�េេ 

២១៥-៤២៧-៥០៦៥ 

 

“ដភ េព!”  

េព្ពេ�េេញេេេនចេបចចរ�ញរ�េរេេេុនេ្ន!”  

 

FAIRMOUNT HEALTH CENTER 
 

1412 Fairmount Avenue 
 

វេ ិិ លស័េព្ពេ�េេ 
 

២១៥-៦៨៤-៥៣៤៩ 

 

MARIA DE LOS SANTOS HEALTH CENTER 
 

401 W. Allegheny Avenue 
 

២១៥-២៩១-២៥០០ 

 

EPISCOPAL 
 

Front & Lehigh Avenue 
 

វេ ិិ លស័េព្ពេ�េេ 
 

២១៥-៧០៧-១០៣០ 

 

DENTAL DREAMS 
 

2107A Cottman Avenue 
 

២១៥-២៣៥-៤០៦០ 

 

DENTAL DREAMS 
 

5675 N. Front Street 
 

២១៥-២២៤-០៤៤០ 

 

DENTAL DREAMS 
 

2459 Aramingo Avenue 
 

២១៥-៤២៧-២៨០០ 

 

  KIDS SMILES 
 

2821 Island Ave, Suite 210 
 

២១៥-៤៩២-៩២៩១ 

 

KIDS SMILES II 
 

5848 Market Street 
 

២១៥-៧៤៧-៦៩០១ 

 

  PEDIATRIC DENTAL ASSOCIATES 
 

6404 Roosevelt Boulevard 
 

២១៥-៧៤៣-៣៧០០ 

 

PEDIATRIC DENTAL ASSOCIATES 
 

100 E. Lehigh Avenue 
 

២១៥-៧០៧-១០៣០ 

 

   DOC BRESLER’S 
 

6801 Ridge Avenue 
 

២១៥-៤៨៣-៦៦៣៣ 

 

DOC BRESLER’S 
 

1430 Snyder Avenue 
 

២១៥-៤៦៧-៦០០០ 

 

DOUGLAS R. REICH, D.M.D. 
 

7122 Rising Sun Avenue 
 

២១៥-៧២៥-៨៣០០ 
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្ំងង់គយុ ីឡច�លងលបៃមស�ពពច�ខ�កដាពក យ្សុំចលយ�ងកម �វិ ងនគកគ�ភសង �៉ ្ំងព�ៃ�កក�ងច ម�ា ិ�យ�រ� �់ កា្្រមាច�ខ�កដា

ពក យ្សុំចងកម �វិ ងនគកគ�ភសង � �ឡង្ិកកឡឹ�ម�លងលបៃមស�ពព ៃ��រៃងងិុីឡច�គបៃក្ងគម �ឡង្ិ�វង ហិ �ងកកពក យ្សុំច�់ៀៃ

់ម ា្ំៃ�លងលមស�ពពបៃ្គមា្សៃា៉ ងយៃៃឹ�្មគចាច�ខ�កដាពក យ្សុំច�់ៀៃ់ម ា្ំៃ�លងល �លងលនុុង�� ច�ខ�កដាពក

យ្សុំច�់ៀៃ�ៃុ ្្រមានយ�វងរឯស់់ម ា្�លងល៉ 

 

្ំង�យផច�ខ�កដាពក�្ល យ្សុំច�់ៀៃ ីឡចបៃមស�ពព់សុ ��ល ៃ��ុ្មាុង��ំៃឯស់�យស�ុ ីឡច�គបៃក្ងគម បងក់�្មម �វិងសលឡំុ

ខ��្កង�ៃុ៖  
 
 
  

 មយ�លនសកសុេស    �កមេមខ�ផ� យកស 

 ្ ស្�ងមា់ សំ ៃនិ្រ��ងិ�ីឡច�ងលហ  ្ ស្�ងមា់ សំ ៃនិ្រ��ងិ�ីឡច�ងលហ 

 ងជ្ង ណុ ចងមា់ ស    ងជ្ង ណុ ចងមា់ ស  
 440 N. Broad Street ~ Suite 170  440 N. Broad Street  
 Bright Futures ~ Sue Maraschiello  Philadelphia, PA 19130 
 Philadelphia, PA 19130-4015 ដាពក�្ល យ្ស ៃ��ឯស់�យស�ុ�នៀកលយ��សង ស្មយ្ក៉ ដា�សង ស្មយ្កលយ�្មងមា  

  Bright Futures (Bright Futures Drop Box) ីឡច្��ក�នយ�ំមុំចបង  Broad Street entrance. 
     

 ់្ឺស �គៃឹ�ននសចលច�ខ�កដាពក យ្សុំច�់ៀៃ់ម ា្ំៃ�លងលបងនំ់ស់ ្កគម្មគចាុ្មា�ឡងំៃច�ខ�កដាពក យ្សុំច

�់ៀៃបងក់ �យផ ស្មយ្ក ឬល�ទ�ដល �់ ចា �នន ា្លដ� ៃខ��ច�ៃុ លយ�សេយ��ពច៧ំថថ មាពិំថថីឡច�លងល�យផនំ់ស់៉  

 �ម �្ៃរ�លងលុ�ា�វងបងម �វិ�ៃុ ្ំង�យផនំ់ស់ ឯស់ីឡច�គក្ងគម ៃ��ច�ខ�កដាពក យ្សុំច�់ៀៃ ទស�្�ខ� �ទ�ចខ

២១៥-៤០០-៤២៧៥ Attn: Sue in Bright Futures.  

   
 
 
 
្ំងសម ំថថនិ៥ ីខង�ន បល ស២០១២ រំថថសុកា្មគចាច�ខ�កដាពក យ្សុំច�់ៀៃ ្្រមាក់ព�់ងមា�បល ក៉  

 

�ម �្ៃរ�លងលរៃ ស្ សុ ់ ឬ្កគមក់ជសៃសល ្ំងទាន�ង៖ 

 
  Sue Maraschiello ~ Bright Futures Office 
  នំ់ ា្ព�៖២១៥-៤០០-៥៧៥៧  

  នំ់ស់៖២១៥-៤០០-៤២៧៥ 

  Email: BrightFutures@philasd.org 
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