
Translation and Interpretation Center Saturday Academic Support Program (Pollock) 

10/2016 Khmer 

  

 

សាលាបឋមសកិ្សា ROBERT B. POLLOCK  
2875 Welsh Road 

Philadelphia, PA 19152 

215-961-2004 

www.philasd.org/schools/pollock 

Dontae Wilson                                                នាយកសាលា     
ថ្ងៃទី១៧ ខែតុលា ឆ្ន ាំ២០១៦ 

 

ជូនចាំព ោះមាតាបិតា និង អាណាព្យាបាល៖ 
 

ពយើងែុ្ាំរកីរាយនឹងប្បកាសថា ពយើងែុ្ាំចាបព់ ដ្ើមកមមវធីិ ជយួ បពប្ងៀន/បពងកើនចាំព ោះដឹង ពៅថ្ងៃពៅរ។៍ កមមវធីិគាំប្ទការសិកាពៅថ្ងៃពៅរ ៍ នឹងប្បប្ពឹ្យតតិ
ពៅ ពី្យពមា៉ោ ង ៩:០០ ប្ពឹ្យក ដល់ ពមា៉ោ ង ១២:០០ ថ្ងៃប្តង ់ពៅ៖ 

● ថ្ងៃពៅរ ៍ទី២៩ ខែតុលា ឆ្ន ាំ២០១៦ 
● ថ្ងៃពៅរ ៍ទី៥ ខែវចិឆិកា ឆ្ន ាំ២០១៦ 
● ថ្ងៃពៅរ ៍ទី១៩ ខែវចិឆិកា ឆ្ន ាំ២០១៦ 
● ថ្ងៃពៅរ ៍ទី៣ ខែធនូ ឆ្ន ាំ២០១៦ 
● ថ្ងៃពៅរ ៍ទី១០ ខែធនូ ឆ្ន ាំ២០១៦ 
● ថ្ងៃពៅរ ៍ទី១៧ ខែធនូ ឆ្ន ាំ២០១៦ 

 
ថាន កព់រៀនពៅថ្ងៃពៅរនឹ៍ងប្បប្ពឹ្យតតិពៅ ៦ ថ្ងៃពៅរ។៍ សិសានុសិសសប្តូវចូលសាលាតាមទ្វា រធាំ។    
   

កមមវធីិគាំប្ទការសិកាពៅថ្ងៃពៅរ ៍ ដ្ល់ឱកាសឲ្យកូនរបស់ពលាកព្យប្ងឹង ចាំព ោះដឹងខ ន្ក ការអាន និង គ ិតវទិា។ សិសសប្បខែលជាប្តូវចាំណាយ
ពព្យលសិកា គ ិតវទិាពី្យរពមា៉ោ ង និងអកសរសាស្រសតមយួពមា៉ោ ង។ កមមវធីិពនោះនឹង ដ្ល់ឲ្យកូនពលាកអនកនូវបទពិ្យពសាធនក៍នុងការសិកាខដលមានពលបឿន
ពលឿន ពដើមបបីពងកើនចាំព ោះដឹងថ្នការសិការបស់ព្យកួពគ។ ពយើងែុ្ាំពជឿជាកថ់ាថាន កព់រៀនទ្វាំងពនោះនឹងជយួ សិសសរបស់ពយើងឲ្យមានសមតថភាព្យកនុងការ
សិកាដល់កប្មតិែពស់បាំ្ុត។ 
 

សូមចុោះព ម្ ោះកូនរបស់ពលាកអនកពោយបាំពព្យញលិែិតពនោះ។ ការរមួសែការគន អាចឲ្យពយើងជយួ កូនរបស់ពលាកអនកទទលួបានពជាគជយ័។ ពយើងែុ្ាំ
នឹងបញ្ជា កប់ខនថមតាមរយៈលិែិត ថាពគបានចុោះព ម្ ោះកូនរបស់ពលាកអនក។ 
 

ពោយពសចកដីសម័ប្គពសាម ោះ 
 
Dontae Wilson 

នាយកសាលា 
សូមបាំពព្យញលិែិតខាងពប្កាមពនោះ ពែើយប្បគល់ពៅឲ្យប្គរូបស់កូនពលាកអនកវញិ ឲ្យទ្វនថ់្ងៃប្ព្យែសបតិ៍ ទី២០ ខែតុលា ឆ្ន ាំ២០១៦ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
__________ សូមចុោះព ម្ ោះកូនរបស់ែុ្ាំកនុង កមមវធីិគាំប្ទការសិកាពៅថ្ងៃពៅរ ៍
 
ព ម្ ោះសិសស/Student Name: _________________________________________________  បនទប/់Room________  ថាន កទី់/Grade_______ 
 
ែតថពលខារបស់ មាតាបិតា/អាណាព្យាបាល/Signature of Parents/Guardian____________________________________________________ 

 
ថ្ងៃខែ/Date__________________ ពលែទូរស័ព្យទ/Phone number____________________________________ 

____ ែុ្ាំអនុញ្ជា តឲ្យកូនរបស់ែុ្ាំពដើរមក ទ្ោះ/My child is permitted to walk home  

____ ែុ្ាំនឹង ពៅទទលួ/ជូនកូន របស់ែុ្ាំពៅកានក់មមវធីិ/I will pick my child up/drop my child off for the program 


