
Translation and Interpretation Center Interpretation Service Request 

10/2013 Khmer 

សំណ ើ ស ំជំនយួបកប្របជាភាសាប្មែរសរាប ់ាតាបិតា/អាណាព្យាបាល 
Khmer Interpretation Request for Parent/Guardian 

 

(សូមបពំេញសំព ើ  ព ើយប្បគល់ពៅឲ្យសាលាតាមការប្បញាបដ់ែលពលាកអ្នកអាចព្វើពៅបាន) 
 

ថ្ងៃប្ម/Today’s Date: ប្ម/Month:_____  ថ្ងៃ/Day:_____ 

ណ ែ្ ោះ ាតាបិតា/Parent Name: __________________________ 

ណ ែ្ ោះណកែង/Child Name: __________________________ 

អត្តសញ្ញា  ប ័ណ របស់សិសស/Student ID:______________  

ណលមទូរស័ព្យទសរាបទ់ាកទ់ង/Contact Phone Number: ( ____ ) - ____ - _______  

មូលណេត្ ថ្នការស ំជំនយួ (សូមគូសមយួ)/Reason for Service (check one):     

  IEP              RtII                 ណសសងៗ/other 

ថ្ងៃប្ម និងណា៉ោ ង ប្ែលរតូ្វការជំនយួ/Date and Time Service Needed:  

ប្ម/Month:_____  ថ្ងៃ/Day:_____       ណា៉ោ ង/Time:________ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

School Staff 

Please call the number above to confirm service. 

 

 

រព្យឹក/AM 

ល្ងៃ ច/PM 


