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Translation and Interpretation Center (2/2014) Khmer 

ក្រសងួអប់រនំៃទីក្រុងហ្វឡីាដែលហ្វយ៉ា 
ព័ត៌មានអំពីការធ វ្ើដំធ ើ រ/ TRIP INFORMATION     ការអនុញ្ញា តិរបសម់ាតាបិតា / PARENTAL PERMISSION 

សាលា/ School ទូរស័ព្ទសាលា/ School Phone ថ្នា កទ់ី/បន្ទប/់ Grade/Room ថ្ងៃខែសរសសរឯកសារ/ Date Prepared 

 

គ្រូ/ Teacher ទីកខន្ែងខែលគ្រូវសៅ/ Destination 
សោលបំណងកាុងការសិកាថ្ន្ការស្វើែំសណើ រ/ Educational Purpose of Trip 
ថ្ងៃខែស្វើែំសណើ រ/ Date of Trip ស ៉ោ ងសេញែំសណើ រ/ Leave Time ស ៉ោ ងគ្រឡបម់កវញិ/ Return Time កមមវ ិ្ ីថ្ន្ការស្វើែំសណើ រ (សសងេប)/ Trip Itinerary (summary) 

 

វ ិ្ ីែឹកសិសស/ Methode of Transportation រថ្មែខែលសិសសគ្រូវសេញ/ Cost to Student 

      ឥរសេញថ្ងែ/ Free       $______ 

អាហារសព្លថ្ងៃរបស់សិសស/ Student Lunch               យកព្ីផ្ទះ/ Bring 

      ទិញ/ Buy           សរផ្តល់ឲ្យ/ Provided           មនិ្គ្រូវការសទ/ Not Needed 
សូមបសំព្ញ ស ើយការខ់ផ្ាកខាងសគ្កាមថ្ន្លិែរិសន្ះ គ្បរល់ឲ្យសៅគ្រូវញិ/ Please complete and detach the bottom part of this form and return to teacher. 

 

ព័ត៌មានរបសស់សិស/ STUDENT INFORMATION 

   ស ម្ ះសិសស/ Name of student៖ __________________________________________ អរតសលែ/ I.D.#៖________________ ថ្ងៃកំសណើ រ/ Date of Birth៖______________ 

ព័ត៌មានរបសម់ាតាបិតា/អាណាពា/ PARENT/GUARDIAN INFORMATION 

១.  តាបតិា/អាណាព្ាបាល/ Parent/Guardian៖ _________________________________ អាស័យដ្ឋា ន្/ Home Address៖ ______________________________________ 

 ទូរស័ព្ទផ្ទះ/ Home Phone៖ __________________ ទូរស័ព្ទកខន្ែងស វ្ើការ/ Work Phone៖ ___________________ ទូរស័ព្ទថ្ែ/ Cell Phone៖ ____________________ 

២.  តាបតិា/អាណាព្ាបាល/ Parent/Guardian៖ _________________________________ អាស័យដ្ឋា ន្/ Home Address៖ ______________________________________ 

 ទូរស័ព្ទផ្ទះ/ Home Phone៖___________________ ទូរស័ព្ទកខន្ែងស វ្ើការ/ Work Phone៖ ___________________ ទូរស័ព្ទថ្ែ/ Cell Phone៖ ___________________ 

 

 សិសសរស់សៅជាមយួ/ Student lives with (រូសយកអវីៗ ខែលពាកព់្ន័្ធ)៖        ឪពុ្ក/ Father             ត យ/ Mother            អាណាព្ាបាល/ Guardian 
 

អនកដដលអាចទាក់ទងធៅធពលមានអាសនន/ EMERGENCY CONTACTS 

សបើសិន្ជាសរមនិ្អាេទាកទ់ងសៅ  តាបតិា/អាណាព្ាបាលបាន្ សាលាន្ឹងទូរស័ព្ទសៅអាកខែល ន្ស ម្ ះខាងសគ្កាមសន្ះ។ អាកខែល ន្ស ម្ ះខាងសគ្កាមសន្ះ ជាអាក ន្ការ
ទទួលែុសគ្រូវ ស ើយអាេ៖ ១) ផ្តល់ការអនុ្ញ្ញា រសែើមបពី្ាបាល  ២) សៅយកកូន្របស់សលាកអាក សបើសិន្ជាកូន្សលាកអាកឈ ឺ ៣)  ន្សិទធិន្យិាយជំន្សួ  តាបតិា ឬអាណាព្ា
បាល។ 
 

ស ម្ ះ/ Name៖ _________________________________________________________ ស ម្ ះ/ Name៖ _________________________________________________________ 

ទូរស័ព្ទផ្ទះ/ Home Phone៖ _________________________________________________ ទូរស័ព្ទផ្ទះ/ Home Phone៖ _________________________________________________ 

ទូរស័ព្ទកខន្ែងស្វើការ/ Work Phone៖ __________________________________________ ទូរស័ព្ទកខន្ែងស្វើការ/ Work Phone៖ __________________________________________ 

ទូរស័ព្ទថ្ែ/ Cell Phone៖ ___________________________________________________ ទូរស័ព្ទថ្ែ/ Cell Phone៖ ___________________________________________________ 

ព័ត៌មានអំពីសខុភាព/ HEALTH INFORMATION 

សបើសិន្ជាផ្តល់ការអនុ្ញ្ញា រ សូមផ្តល់ព្រ័ ៌ន្សុែភាព្ែូេរសៅ ឬ សបើសិន្ជាកូន្របស់សលាកអាកោម ន្អាការសោរែូេខាងសគ្កាមសន្ះសទ សូមសរសសរថ្ន «ោម ន្»។ 
                
ថ្នា ខំែលសិសសកពុំ្ងសលប/ Medication/s being taken by student៖____________________________________________________________________________________ 

 ន្គ្បរកិមមន្ងឹ មហូបអាហារ សេសជជៈ សរវលអិរខា ំថ្នា  ំសផ្សងៗ/ Allergies to foods, drinks, insect bites, medications, other៖_______________________________________ 

ព្រ័ ៌ន្អពំ្ីសុែភាព្សផ្សងសទៀរ/ Other medical information៖______________________________________________________________________________________ 

ស ម្ ះសវជជបណឌិ រ/ Physician’s Name៖____________________________________________ ទូរស័ព្ទ/ Phone៖_________________________________________ 

សំបុគ្រធានាោ៉ោ បរ់ងសុែភាព្/មន្ទីរសព្ទយ/ Medical/Hospital Insurance៖ _____________________________ គ្កុម/ Group៖ _____________ គ្បសេទ/Type៖ ______________ 

 

ែុ្បំាន្អាន្ព្រ័ ៌ន្អពំ្កីារស វ្ើែសំណើ រសៅ/ I have read the information about the trip to ___________________________________________ សៅថ្ងៃ/ on _____________ 

               សូមរូសមយួ/Check one៖ កូន្ែុ្/ំmy child                  អាេ/may  មនិ្អាេ/may not  ស វ្ើែសំណើ រ/go on this trip 

ែុ្ំែឹងថ្ន សព្ល ន្អាសន្ាខែលរគ្មូវឲ្យ ន្ការព្ាបាល សរន្ឹងព្ាយាមទាកទ់ងសៅអាកខែល ន្ស ម្ ះខាងសលើសន្ះ។ សបើសិន្ជាសរមនិ្អាេទាកទ់ងសៅអាកទាងំសន្ះបាន្ ែុ្អំនុ្
ញ្ញា រឲ្យសាលាផ្តល់ការអនុ្ញ្ញា រឲ្យបុរកលិកខផ្ាកសសរ គ្ ះបនាទ ន្ ់ស វ្ើការព្ាបាលខែលចបំាេ។់ 

  

សរសសរស ម្ ះ  តាបតិា ឬអាណាព្ាបាល/ Print Name of Parent/s or Guardian/s៖ ____________________________________________________________________ 

 រថសលខារបស់  តាបតិា ឬអាណាព្ាបាល/ Signature of Parent/s or Guardian/s៖ ________________________________________ ថ្ងៃខែ/ Date៖ __________________ 

គ្រវូរកាទុកសំណំុឯកសារសន្ះមយួេាប ់រ ូរែល់េបឆ់្ា សិំកា។/ A copy of this form is to be kept on file until the end of the school year. 


