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Truancy Refusal/Accept Services Letter Acknowledgement 08-01-17 

 

 

 

      CITY OF PHILADELPHIA 

DEPARTMENT OF HUMAN SERVICES  
1515 Arch Street, Philadelphia, PA 19102 
215-683-4DHS (4347) 
www.phila.gov/dhs 
 

 

Commissioner 
 
CYNTHIA F. FIGUEROA  
 

 

Deputy Commissioner 

 

WALESKA MALDONADO, PREVENTION 

 
 

 

 

 

 

 

 
Translation and Interpretation Center (9/2017) 

Truancy Acknowledgement and Refusal Letter (Khmer)  

 
ថ្ងៃខែ ___________  
 

ឈ ម្ ោះរបស់ មាតាបិតា/អាណាព្យាបាល _______________________  
អាស័យដ្ឋា នរបស់ មាតាបិតា/អាណាព្យាបាល ______________________  
Philadelphia, PA ___________________ 

       អត្តឈលែរបស់សិសស៖ __________________________ 
       ឈ ម្ ោះសាលារបស់សិសស៖_____________________________ 
 

ឈេបានឈ្រើសឈរ ើស ______________________________ ឲ្យឈ វ្ើការជាមយួ កូន/្កុម្េួសារ របស់ឈលាកអនក កនុងការចាត្ខ់ែងឈលើបញ្ហា ថ្នការ
ឈេែសាលា។ អងគការ៖ __________________________________ ឈនោះ មានកិែចសនាជាមយួ ្កសួងមនុសស្ម ៌(“DHS”) ថ្នទី្កុងហ្វីឡា
ខែលហ្វយ៉ា ឈែើមបផី្ដល់រំនយួកនុងការ ឈ វ្ើអនតរាេមន ៍និង ទបស់ាា ត្ ់ការឈេែសាលា រហូ្ត្ែល់បញ្ហា ថ្នការឈេែសាលារបស់កូនឈលាកអនកមានលកខណៈលអ
្បឈសើរឈ ើងវញិ និង/ឬ បញ្ហា ឈនោះបានឈដ្ឋោះ្សាយឈៅតុ្លាការស្មាបសិ់សសឈេែសាលាកនុងតំ្បន។់ 
 

្កសួងមនុសស្ម ៌សំុឲ្យឈលាកអនកទទលួយកការបឈ្មើទងំឈនោះ។ ការ្សាវ្ជាវបានបង្ហា ញឲ្យែឹងថា បញ្ហា សិសសឈេែសាលាអាែមានការខកលមអ
ឈ ើងវញិ ែំឈ ោះ្កុម្េួសារណាខែលទទលួយករំនយួតាមរយៈថ្នរំនួយកនុងការទបស់ាា ត្ឈ់នោះ។ រំនយួកនុងការ ឈ វ្ើអនតរាេមន ៍និង ទបស់ាា ត្ ់ការឈេែ
សាលា រមួមាន៖ ឈៅរបួឈៅផ្ទោះ ការផ្ដល់រំនយួជាបនត ្បាបពី់្យរំនយួខែលមានឈៅកនុងសហ្េមន ៍ការចាត្ខ់ែងការបឈ្មើឈផ្សងៗ ថាន កគ់ំ្ ទែល់ការ
បីបាែខ់ងរកាកូន និង ឈមា៉ា ងបឈ្មើការង្ហរឈៅកនុងសហ្េមន។៍ 
 

ឈបើសិនជាឈលាកអនកមនិទទលួយករំនយួកនុងការ ឈ វ្ើអនតរាេមន ៍និង ទបស់ាា ត្ ់ការឈេែសាលា ឈទ ឈហ្ើយឈបើសិនជាកូនរបស់ឈលាកអនកឈៅខត្ឈេែសា
លាឈទៀត្ េឺអាែបណាដ លឲ្យឈេបញ្ជូ នឈៅ ្កសួងមនុសស្ម ៌(DHS) ឈែើមបឈី វ្ើការឈសុើបអឈងាត្ពី្យសាា នភាព្យរបស់ឈកមង និង/ឬ ឈេអាែបញ្ជូ ន កូន/្កុម្េួ
សារ របស់ឈលាកអនកឈៅ តុ្លាការស្មាប់្ កុម្េួសារ ថ្នសាលាឧទធរណ៍ (Family Court Division of the Court of Common Pleas)។ 
 

សូមបញ្ហជ កឈ់ដ្ឋយេូសយក្បអបម់យួខែលសមតាមែិត្តរបស់ឈលាកអនក ឈហ្ើយែុោះហ្ត្ាឈលខា និងសរឈសរថ្ងៃខែ ឈលើលិែិត្ឈនោះ ឈែើមបបីញ្ហជ កថ់ា 
ឈលាកអនកទទលួយក ឬមនិទទលួយក ការបឈ្មើឈនោះ។ 
 
□ ែំុ្ទទលួយករំនយួកនុងការទបស់ាា ត្ក់ារឈេែសាលា/I accept truancy prevention services 

□ ែំុ្មនិទទលួយករំនយួកនុងការទបស់ាា ត្ក់ារឈេែសាលា/I refuse truancy prevention services 
 
_______________________________                                               ______________________ 
           មាតាបិតា/អាណាព្យាបាល                    ថ្ងៃខែ 
 
ឈេនឹងផ្ដល់លិែិត្ឈនោះមយួែាបឈ់ៅឲ្យ មាតាបិតា/អាណាព្យាបាល ឈហ្ើយទុកមយួែាបឈ់ៅកនុ ងសំណំុឯកសារថ្នការឈេែសាលា។  
 

 


