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ក្រសងួអប់រនំៃទីក្រុងហ្វឡីាដែលហ្វយ៉ា 
440 N. BROAD STREET – 2nd Floor, Suite 206 

PHILADELPHIA, PENNSYLVANIA 19130 

ការយិាលយ័ផ្តលជំ់នយួពសិេេ ការបស្រើផ្ផ្ែកេខុភាពសៅសាលា 
 (២១៥) ៤០០-៦០០៤ 
 ទូរសារ៖ (២១៥) ៤០០០-៤១៧៣ 

ការបស្រៀនេេិសសៅផ្ទះ 
ជូនចំព ោះមាតាបតិា/អាណាព្យាបាល៖ ថ្ងៃខែ៖ ______________ 

ការបព្រៀនសិសសពៅផ្ទោះ បានបពរកើតព ើរព ើម្បតី្ម្ូវតាម្ពសចក្តី្តវូការថ្នការអបរ់រំបស់សិសស ពៅពព្យលខ លសិសសអវតតមានបពណាដ ោះអាសនន ព ើម្បឲី្យព្យួក្ពេអាចទទួលបានពោេ 
ជយ័ពៅក្នុរក្ម្មវធិសិីក្ា ពៅពព្យលព្យួក្ពេ្ត បម់្ក្សាលាវញិ។ ការបព្រៀនសិសសពៅផ្ទោះ  ម្និអាចពធវើព ើរក្នុរពោលបណំរ ឬការអោះអារថា ោវធិីបព្រៀនពព្យញលក្ខណៈតាម្ក្ម្ម
វធិីសិក្ា និរម្និអាចផ្តល់ព្យិនទុឲ្យបាន្េប់្ ោនស់្មាបព់ ើរថាន ក្ ់បានពទ។ ការបព្រៀនសិសសពៅផ្ទោះ  ម្និអាចជំនសួការម្ក្ពរៀនពៅសាលាបានពទ។ ការ្បពរៀនពៅផ្ទោះេម្បយីក្
ម្ក្ព្បើោវធិីចុរព្កាយបរអស់ ព្កាយពព្យលព្បើវធិ ីនិរ/ឬ ក្ម្មវធិីពផ្សរៗពទៀត (ឧ. ពរៀនក្នលោះថ្ងៃ ដាក្ក់្ិចចការឲ្យពធវើ (wok packets) ។ល។) អស់ព ើយ។ 

 ការបព្រៀនសិសសពៅផ្ទោះេឺោការបព្ម្ើខ ល្ក្សួរអាចផ្តល់ឲ្យពៅពព្យលខ លសិសសអវតតមានបពណាដ ោះអាសនន ពដាយសារមានបញ្ហា សុែភាព្យធៃនធ់ៃរ យ៉ា រពោចណាស់ ៤ 
សបាដ  ៍ និរម្និអាច ួសព្យី ៣ខែ ពៅតាម្ការត្ម្ូវរបស់្ក្សួរអបរ់ថំ្នរ ឋខផ្នសីុពវនញា។ 

 ពេអាចផ្តល់ការបព្រៀនសិសសពៅផ្ទោះចព ល្ ោះៗពព្យល ពៅតាម្អវតតមានពដាយមានមូ្លព តុរយៈពព្យលែល ីប៉ាុខនតញឹក្ញាប ់ពដាយសារបញ្ហា សុែភាព្យកានខ់តធៃនធ់ៃរព ើរៗ 
(ពដាយមានការបញ្ហា ក្ោ់លាយលក្ខណ៍អក្សរព្យអីនក្ផ្តល់ពសវាសុែភាព្យ)។ សិសស្តូវ្ត បម់្ក្ពរៀនវញិពៅពព្យលភាព្យធៃនធ់ៃរព្ោះបានងយចុោះ។ ការយល់្ព្យម្ស្មាប ់ការ
បព្រៀនពៅផ្ទោះចព ល្ ោះៗពព្យល អាចអនុញ្ហា តឲ្យម្និ ួសព្យីម្យួ (១) ឆ្ន សិំក្ា ព ើយនឹរផុ្តក្ណំតព់ៅចុរឆ្ន សិំក្ា។ 

 
ព ើម្បដីាក្ ់ក្យសំុ ការបព្រៀនសិសសខ លម្និអាចពចញព្យផី្ទោះពដាយសារព្យិការភាព្យ មាតាបិតា/អាណាព្យាបាល របស់សិសស ្តូវខតមានលិែតិបញ្ាូ ន របស់ពវជាបណឌិ ត បំពព្យញ ចុោះ
 តថពលខា ពដាយពវជាបណឌិ តរបស់សិសស ព ើយ្បេល់ឲ្យេលិានុបដាឋ ក្សាលាវញិ។ ្ក្សួរ្បខ លោម្និទទលួលិែតិបញ្ាូ នរបស់ពវជាបណឌិ តពទ ពបើសិនោលិែតិព្ោះម្និបាន
ព្យនយល់ព្យមូី្លព តុថ្នអវតតមានរបស់សិសស។ មាតាបតិា/អាណាព្យាបាល មានសិទធមិ្និ្ព្យម្បង្ហា ញព្យត័ម៌ានថ្នសុែភាព្យ ខតព ោះោយ៉ា រពនោះក្ត ីការម្និ្ព្យម្បង្ហា ញព្យត័ម៌ានថ្នសុែភាព្យ 
អាច្ឲំ្យពេបញ្ចបក់ារបព្រៀនពៅផ្ទោះ។  
ពបើសិនោសាថ នភាព្យសុែភាព្យរបស់កូ្នពលាក្អនក្ ត្ម្វូឲ្យមានការបព្រៀនពៅផ្ទោះពលើសព្យបី ី(៣) ខែ ពលាក្អនក្្តវូខតផ្តល់ លិែតិបញ្ាូ នងមពី្យពីវជាបណឌិ ត មុ្នពព្យលលិែតិដាក្ ់ក្យសំុពលើក្
ទមី្យួផុ្តក្ណំត។់ ពបើសិនោម្និផ្តល់ លិែិតបញ្ាូ នងមពី្យីពវជាបណឌិ ត  នព់ព្យលពទ ការបព្រៀនពៅផ្ទោះ របស់កូ្នពលាក្អនក្ នឹរ្តវូបញ្ឈប ់ព ើយពេនឹរក្តស់មាា ល់ថាកូ្នពលាក្អនក្
អវតតមាន។ 

ពោេជយ័ថ្នការបព្រៀនពៅផ្ទោះ និរការរកី្ចព្ម្ើនរបស់កូ្នពលាក្អនក្ េពឺយរពៅពលើការស ការោន ពរៀបខផ្នការ ខ លមាន កូ្នរបស់ពលាក្អនក្ ្េូបព្រៀនពៅផ្ទោះ និរ មាតាបតិា/
អាណាព្យាបាល។ ពៅពព្យលខ លពេយល់្ព្យម្ ល់ការបព្រៀនពៅផ្ទោះរចួព ើយ មាតាបិតា/អាណាព្យាបាល ្តូវខត្បកានខ់ាា បនូ់វក្ិចច្ព្យម្ព្ព្យៀរ ូចតពៅពនោះ៖ 
• ផ្តល់បនទបខ់ ល សាអ ត សាៃ តព់សៃៀម្ មានព្យនល ឺនិរមានសីតុណា ភាព្យលអ ស្មាប ់្េូ និរ សិសស។ 
• ម្នុសសពព្យញវយ័ខ លមានការទទលួែុស្តូវ ្តូវមានវតតមានពៅផ្ទោះ ក្នុររយៈពព្យលបព្រៀន។ 
• សិសស្តវូពសលៀក្ ក្ឲ់្យបានសម្រម្យ ព ើយព្តៀម្ែលួនោព្សចស្មាបក់ារបង្ហា តប់ព្រៀន ពៅពព្យល្េូខ លបព្រៀនពៅផ្ទោះ ម្ក្ ល់។ 
• ្តូវខតអនុញ្ហា តឲ្យ ្េូ និរសិសស បព្រៀន និរពរៀន ពដាយោម នការរខំាន  ូចោ ទូរទសសន ៍វទិយុ សតវចញិ្ច ឹម្ និរពក្មរៗពផ្សរពទៀត ពៅពព្យល បង្ហា តប់ព្រៀន និរ ពរៀនសូ្ត។ 
• ្តូវជំរាប្េូឲ្យ ឹរ ពៅពមា៉ា រ ៨:៣០ ្ព្យឹក្ ពបើសិនោសិសសឈធឺៃន ់ម្និអាចបព្រៀនបាន ឬ ពបើសិនោអនក្ណាមាន ក្ខ់ លពៅក្នុរផ្ទោះមានជម្ៃខឺ លអាចឆ្លរ។ 
• ចុោះ តថពលខាពលើទំព្យរ័ក្តព់មា៉ា ររបស់្េូ ពៅពព្យលចបក់ារបង្ហា តប់ព្រៀនម្តរៗ។ 
• ពរៀបចកំារណាតជ់ួបោម្យួពវជាបណឌិ ត ការព្យាបាល ។ល។ កុ្ំឲ្យោនព់ព្យលោម្យួពមា៉ា របង្ហា តប់ព្រៀន ពបើសិនោអាចពធវើពៅបាន។ 
• ពបើម្និពធវើតាម្ល័ក្ខែណ័ឌ  រំអស់ខារពលើពនោះ អាចបណាត លឲ្យពេបញ្ឈប ់ការបព្រៀនពៅផ្ទោះ។ 
 

 ែុ្ំបានអាន ព ើយយល់្ព្យម្ តាម្ល័ក្ខែណ័ឌ  រំអស់ស្មាប ់ការបព្រៀនសិសសពៅផ្ទោះ ស្មាបកូ់្នែុ្ំ។ ែុ្ំនឹរផ្តល់បរយិកាស ស្មាបក់ារបង្ហា តប់ព្រៀនខ លពព្យញចិតត ព ើម្បីឲ្យ
កូ្នែុ្អំាចពរៀនសូ្តបានលអបំផុ្ត។ 

______________________________________________________________ __________________________________ 
 តថពលខារបស់ មាតាបតិា/អាណាព្យាបាល / SIGNATURE OF PARENT/GUARDIAN ថ្ងៃខែ / DATE 
______________________________________________________________ __________________________________ 
អាស័យដាឋ ន / ADDRESS  ពលែទូរស័ព្យទ / TELEPHONE NUMBER 
ព ម្ ោះសិសស៖ /Student Name____________________________ ព ម្ ោះសាលា/School៖ __________________________________ ថាន ក្ទី់៖ /Grade__________ 
• ឲ្យម្យួចាបព់ៅ មាតាបតិា/អាណាព្យាបាល / One (1) copy to Parent/Guardian 
• ទុក្ម្យួចាបក់្នុរសំណំុឯក្សារពៅសាលាស្មាប ់សិសសខ លម្និអាចពចញព្យផី្ទោះ / One (1) copy to be kept in the homebound student’s file at school 

• ឲ្យម្យួចាបព់ៅ ្េខូ លបព្រៀនពៅផ្ទោះពដាយសារព្យកិារភាព្យ / One (1) copy to the homebound teacher 


