
        ្រកសងួអប់រៃំនទី្រក�ងហ�ឡីាែដលហ��៉  

ករដក់ពក្យេស�សុចំូលេរៀនរបសេ់ក�ង (EH-40) 

មតបិត/អាណព្យោបាលរបស់សិស្ស្រត�វែតបំេពញលិខិតេនះ េហយផ�ល់នូវឯកសរែដលចបំាច់ទាងំអស ់

Translation & Interpretation Center (8/2018)  EH-40 (Khmer) 

សូមសរេសរពត័ម៌ានទងំអស់ឲ្យបានច្បោស់ 

ព័ត៌មនរបសស់សិ្ស – ជពូំក ១/ STUDENT INFORMATION – Section 1 
េគាត�នាម/ Last Name នាម/ First Name េឈ� ះកណា� ល អក្សរកត/់ M.I. ៃថ�កំេណ ត/ DOB អត�េលខរបស់សិស្ស/ S.ID 

   ែខ/Moth ៃថ�/D

ay 

ឆា� /ំYear  

   

េលខផ�ះ/ House # ទិស/ Direction េឈ� ះផ�ូវ/ Street Name St., Ave, Etc.(ផ�ូវ វថិ ី។ល។) េលខបន�ប/់Apt.# េលខតំបន/់ Zip Code 
      

ពូជសសន៖៍ េតអ�កសសនេ៍អស្បោ៉ញ/Are you Hispanic?          ែមន/Yes            មនិែមន-No 

   េភទ/Gender៖              ្រប�ស/Male        ្រសី/Female 

្របេទសកំេណ ត/ Country of Birth ៖ __________________________ 

ភាសែដលសិស្សនិយាយ/Student Primary Language៖  ____________ 

ៃថ�ែខែដលេក�ងបានចុះេឈ� ះេរៀនេនសលអេមរកិដំបូង ____________ 
Date child first enrolled into a U.S. school 

     ែស្បលស/White         ែស្បកេខ� /អហ�ិក អេមរកិងំ/Black/ African American 

      អសីុ/Asian              ជនជាតិេដមអេមរកិងំ/ជនជាតិេដមអឡាស� / American Indian/Alaska Native 

     ជនជាតិេដមហៃវ/៉េកះប៉ាសីុហ�ិកដៃទេទៀត/ Native Hawaiian/Other Pacific Islander 

្រ�វត�ិៃនករសកិ្សោរបសស់សិ្ស – ជពូំក ២ /STUDENT ENROLLMENT HISTORY – Section 2 

ប�� កព់ីទី្រក�ង និង្របេភទៃនសលែដលេក�ងេទេរៀនចុងេ្រកយបង�ស់/ Indicate city and type of school child last attended            សលរដ�/Public School 

    ទី្រក�ងហ�ីឡាែដលហ��/៉Philly      ទី្រក�ងេផ្សងេទៀត/ Other City៖ __________________                                                  សលឯកជន/Non Public School 

ៃថ�េរៀនចុងេ្រកយបង�ស់/ Date Last Attended ថា� កេ់រៀនចុងេ្រកយបង�ស់/ Grade Last Attended េឈ� ះសល/ Name of School អស័យដ� ន/ Address ទី្រក�ង/ City រដ�/ State 

េបេក�ងបានេរៀនេនសលេ្រកសហរដ� េតេលកអ�កមានឯកសរសិក្សោរបស់េក�ង ែដរឬេទ?/ If the student attend school outside of the United State, do you have his/her school record? 

     មាន/Yes                                      េបមាន សូមផ�ល់ឯកសរេនាះឲ្យេទសល/ If yes, please provide a copy for the school ____________________________________________ 

     គា� ន/No                                       េបគា� ន សូមទកទ់ងេទសលេនាះ េដម្បសំុីឯកសរ។/ if no, please contact the school to obtain the record.______________________________ 
េតេក�ងធា� បប់ានេរៀនេន/Did the child even attend៖ ថា� កម់ុនមេត�យ្យ/ឬ/ Pre-Kindergarten/or    ថា� កម់េត�យ្យ/ Kindergarten 

១) េតេក�ងធា� បទ់ទួលករអបរ់ពំិេសសេន រដ�ផិនសីុលេវនញ៉ា ឬ រដ�េផ្សងេទៀត ែដរឬេទ?/     ធា� ប/់Yes    មនិធា� ប/់No   េបធា� ប ់េតេនរដ�ណា/ which State ______ 
    Has the child ever received Special Education Services in PA or another state?     
២) េតបច�ុប្បន�េនះកូនរបស់េលកអ�កមាន IEP ែដរឬេទ?/ Does your child have a current IEP?   មាន/Yes    គា� ន/No 

៣) េតបច�ុប្បន�េនះកូនរបស់េលកអ�កមាន របាយករណ៍វយតៃម� ែដរឬេទ?/ Does your child have a current evaluation report? មាន/Yes    គា� ន/No      េបមាន ជាអ�ីេទ/ If yes, what  _______ 

៤) េតសិស្សធា� បចុ់ះេឈ� ះចូលរមួក�ុងកម�វធិីេធ�អន�រគមនជួ៍យ កុមារទនេ់នេក�ង ែដរឬេទ?/     ធា� ប/់Yes    មនិធា� ប/់No 
    Was the child ever enrolled in an Early Intervention Program?      
៥) េតសិស្សធា� ប់បានទទួលជំនួយពី កម�វធិី ESOL/ពីរភាស ែដរឬេទ?/ Has the child ever received ESOL/Bilingual services? ធា� ប/់Yes    មនិធា� ប/់No   េបធា� ប ់េតេនរដ�ណា/ which State ______

៦) េតកូនរបស់េលកអ�កមាន គេ្រមាងករ 504 ែដរឬេទ?/ Does your child have a 504?    មាន/Yes    គា� ន/No 

៧) េតកូនរបស់េលកអ�កមាន IEP ស្រមាប់សិស្សឆា� ត ែដរឬេទ?/ Does your child have a Gifted IEP?   មាន/Yes    គា� ន/No 

្រសងស់�តិិភស – ជពូំក ៣/ LANGUAGE SURVEY – Section 3 

អងេ់គ�ស/English    េផ្សងេទៀត/Other  ភាស/Language 

១) េនផ�ះ េត្រក�ម្រគ�សរនិយាយភាសអ�ីេ្រចនជាងេគ?/ What language does the family speak at home most of the time? _________ 

២) េតមាតបិតនិយាយភាសអ�ីជាមយួកូន េ្រចនជាងេគ?/ What language does the parent(s) speak to her/his child most of the time?  _________ 

៣) េតេក�ងនិយាយភាសអ�ីជាមយួមាតបិត េ្រចនជាងេគ?/ What language does the child speak her/his parent(s) most of the time?* _________ 

៤) េតេក�ងនិយាយភាសអ�ីជាមយួបងប�ូន េ្រចនជាងេគ?/ What language does the child speak her/his brothers/sisters most of the time?* _________ 

៥) េតេក�ងនិយាយភាសអ�ីជាមយួមតិ�ភក័� េ្រចនជាងេគ?/ What language does the child speak her/his friends most of the time?* _________ 

៦) េតេក�ងនយិាយភាសអ�ញឹីកញាបជ់ាងេគ?/ What language does the child speak most frequently?*                                                       _________ 

៧) េនផ�ះ េតេក�ងនិយាយភាសអ�ីញឹកញាប់ជាងេគ? /What language does the child speak at home most of the time?     1) ________        2) ________       3) ________ 

* េបចេម�យេទនឹងសំណួរទងំេនះថា េ្រកពីភាសអងេ់គ�ស ្រត�វឲ្យសិស្ស្របឡងេមលក្រមតិភាសអងេ់គ�ស (W-APT) េដយអ�កផ�ល់ករ្របឡងែដលមានវ�ិ� ប័ណ� ប្រត។ 

  If the answer to these questions is other than English, the student must be given the English placement test (W-APT) by a certified administrator 
  



        ្រកសងួអប់រៃំនទី្រក�ងហ�ឡីាែដលហ��៉  

ករដក់ពក្យេស�សុចំូលេរៀនរបសេ់ក�ង (EH-40) 

មតបិត/អាណព្យោបាលរបស់សិស្ស្រត�វែតបំេពញលិខិតេនះ េហយផ�ល់នូវឯកសរែដលចបំាច់ទាងំអស ់

Translation & Interpretation Center (8/2018)  EH-40 (Khmer) 

ព័ត៌មនអំពី្រក�ម្រគ�សរ – ជពូំក ៤/ HOUSEHOLD INFORMATION – Section 4 

សិស្សរស់េនជាមយួ/ Student Resides With៖  ឪពុក និង មា� យ (អស័យដ� នដូចគា� )/ Both Parents  មា� យ/Mother ឪពុក/Father 

     ឪពុកមា� យចុង/ Stepparent   អណាព្យោបាល/េផ្សងៗ/ Guardian/Other 

េឈ� ះ ឪពុកមា� យ/ អណាព្យោបាល/ Parent/Guardian Name៖ ________________________ 

       ឪពុក/Father         មា� យ/Mother   ឪពុកមា� យចុង/Stepparent 

       អណាព្យោបាល/េផ្សងៗ/Guardian/Other _________       ្រប�ស/Male        ្រសី/Female 

  [កំពុងេធ�កងទព័/Active Military]        េធ�/Yes         អតេ់ទ/No 

អស័យដ� ន/Address ____________________________________________________ 

             ____________________________________________________ 

ទូរស័ព�/Phone         (ផ�ះ/Home)____________________________________________ 

            (ៃដ/Cell)______________________________________________ 

            (កៃន�ងេធ�ករ/Work) ______________________________________ 

អុីែមល/E-mail៖ _______________________________________________________ 

ភាសែដលចងប់ានក�ុងករ្របា្រស័យទកទ់ងជាមយួសល/ 
Preferred Language for School Related Communications: 

េឈ� ះ ឪពុកមា� យ/ អណាព្យោបាល/ Parent/Guardian Name៖ ________________________ 

       ឪពុក/Father          មា� យ/Mother  ឪពុកមា� យចុង/Stepparent 

       អណាព្យោបាល/េផ្សងៗ/Guardian/Other _________     ្រប�ស/Male        ្រសី/Female 

 [កំពុងេធ�កងទព័/Active Military]        េធ�/Yes         អតេ់ទ/No 

អស័យដ� ន/Address ____________________________________________________ 

             ____________________________________________________ 

ទូរស័ព�/Phone         (ផ�ះ/Home) ___________________________________________ 

                             (ៃដ/Cell)______________________________________________ 

            (កៃន�ងេធ�ករ/Work) ______________________________________ 

អុីែមល/E-mail៖ _______________________________________________________ 

ភាសែដលចងប់ានក�ុងករ្របា្រស័យទកទ់ងជាមយួសល/ 
Preferred Language for School Related Communications: 

សទិ�ទិទួលជំនួយ MCKINNEY-VENTO – ជពូំក ៤ (ត) (េគនងឹរក្សោពត័ម៌ានេនះទុកជាសមា� ត)់/ MCKINNEY-VENTO ELIGIBILITY - SECTION 4 (continued) 

សូមប�� កព់សី� នភាពលំេនដ� នបច�ុប្បន�របស់េលកអ�ក/Please indicate your current housing status៖      ជលួ/Rent        ជួលរយៈេពលែវង/Lease         ផ�ះខ�ួនឯង/Own 

     េន ម៉ូែតល/សណា� គារ េដយសរករបាតប់ងលំ់េនដ� ន ប�� ជវីភាព ឬ មូលេហតុ្រសេដៀងគា� េនះ/ In a motel/hotel due to loss of housing, economic hardship or similar reason 

     េតអ�កកពុំងរស់េនជាមយួបងប�ូន េដយសរករបាតប់ងលំ់េនដ� ន ប�� ជវីភាព ឬ មូលេហតុ្រសេដៀងគា� េនះ/ Are you currently living with a family member…  

     េតអ�កបានជបួ្របទះ េ្រគាះមហន�រយ/េភ�ងេឆះ ែដលបង�េឡងេដយមនុស្សឬេទ/ Did you experience a man-made disaster/fire 

     េតអ�កបានជបួ្របទះនងឹករបេណ� ញេចញែដរឬេទ/ Did you experience an eviction 

េបសិនជា្រក�ម្រគ�សរមានសិទិ�ទទលួជនំយួៃនច្បោបលំ់េនដ� នឆា�  ំ១៩៨៧ (ែដលេគស� ល់ថា McKinney-Vento) សូមទកទ់ងេទអ�កផ�ល់ឱវទរបស់សលេលកអ�ក េនេពលបានចុះ
េឈ� ះរចួរល់េហយ។ 

ព័ត៌មនអំពីបង��នូ – ជពូំក ៥/ SIBLING INFORMATION – SECTION 5 

សូមសរេសរេឈ� ះេក�ងែដល្រគបអ់យុចូលេរៀនទងំអស់ (អយុ ៥ ឆា� េំឡងេទ)/ Please list all school aged children (ages 5 and above) 

េឈ� ះ/Name ៃថ�កេំណ ត/B.O.D. សលបច�ុប្បន�/Current School ថា� កទ់/ីGrade អត�េលខរបស់សិស្ស េបសិនជាមាន/S.DI 
     

     

     

ព័ត៌មនស្រមប់ទាក់ទងេនេពលមនអាសន� – ជពូំក៤/ EMERGENCY CONTACT INFORMATION – Section 6 

* សូមសរេសរេឈ� ះអ�កែដលេនក�ុងតបំនព់ីរនាក ់នងិ្រត�វជាបស់ចញ់ាតជិាអ�ីជាមយួេក�ង េដម្បទីកទ់ងេនេពលមានអសន�  ស្រមាបេ់ពលែដលេគមនិអចទកទ់ងេទ មាតបិត ឬអណាព្យោបាលបាន៖ 

អ�កទ ី១/ Primary  

      េឈ� ះ/Name________________________________________________ 

      ទូរស័ព� (១)/Phone (1) _________________________________________ 

   ្រត�វជា/Relationship ____________________    ្រប�ស/Male           ្រសី/Female 

   ទូរស័ព� (២)/Phone (2) _________________________________________ 

អ�កទី ២/ Secondary 

      េឈ� ះ/Name _______________________________________________ 

     ទូរស័ព� (១)/Phone (1) _________________________________________ 

    
    
   ្រត�វជា/Relationship ____________________    ្រប�ស/Male           ្រសី/Female 

   ទូរស័ព� (២)/Phone (2) ___________________________________________ 

េដយករចុះហត�េលខខងេ្រកមេនះ គឺខ�ុ ំអនុ�� តឲ្យ្រកសួងអបរ់ៃំនទី្រក�ងហ�ីឡាែដលហ�� ៉ចុះេឈ� ះកូនរបស់ខ�ុ ំជាសិស្ស។ ខ�ុ ំកសូ៏មប�� កថ់ា ពត័ម៌ានែដលបានផ�ល់ឲ្យេនក�ុងលិខិតដកព់ក្យសំុចូលេរៀនេនះ 

ពិត និង ្រតឹម្រត�វ  េហយករផ�ល់ពត័ម៌ានែដល មនិពិត ឬមនិ្រគប្់រគាន ់ែដលេគត្រម�វស្រមាប់ករចុះេឈ� ះេនះ អចពន្យោេពលដល់ករចុះេឈ� ះចូលេរៀន។ 

 
___________________________________________   ________________________________________ 
ហត�េលខរបស់ មាតបតិ/អណាព្យោបាល/ Parent / Guardian Signature   ៃថ�ែខ/Date 

 
___________________________________________   ________________________________________ 
ហត�េលខរបស់ មាតបតិ/អណាព្យោបាល/ Parent / Guardian Signature   ៃថ�ែខ/Date 
 

 


