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លខិិតយលព់្រមរីមាតាបិតាសព្មាប់ទាក់ទងពរលមានអាសនន 
55 PA CODE CHAPTERS 3270.124(a)(b), 3270.181 & 182, 3280.124(a)(b), 3280.181 & 182, 3290.124(a)(b), 3290.181 & 182 

 

ឈ ម្ ោះ សិសស៖ ថ្ងៃខែឆ្ន ាំកាំឈ ើ ត 

អាស័យដ្ខា ន 

ឈ ម្ ោះ ម្តា យ/អាណាព្យាបាលស្សបច្បាប់ ឈលែទូរសព្យទផ្ទោះ 

អាស័យដ្ខា នអ ៊ីខែល ឈលែទូរសព្យទថ្ៃ 

អាស័យដ្ខា ន 

ឈ ម្ ោះអាជ៊ីវកែម ឈលែទូរសព្យទអាជ៊ីវកែម 

អាស័យដ្ខា ន 

ឈ ម្ ោះ ឪព្យ ក/អាណាព្យាបាលស្សបច្បាប់ ឈលែទូរសព្យទផ្ទោះ 

អាស័យដ្ខា នអ ៊ីខែល ឈលែទូរសព្យទថ្ៃ 

អាស័យដ្ខា ន 

ឈ ម្ ោះ អាជ៊ីវកែម ឈលែទូរសព្យទអាជ៊ីវកែម 

អាស័យដ្ខា ន 

អនកខៃលស្តូវទាកទ់ងឈៅឈៅឈព្យលម្តនអាសនន ឈ ម្ ោះ   ឈលែទូរសព្យទឈៅឈព្យលឈកមងសថិតឈៅកន ងការខងទាាំ 

 

 

ប គ្គលខៃលអាច្បែកយកឈកមងបាន  ឈ ម្ ោះ អាស័យដ្ខា ន ឈលែទូរសព្យទឈៅឈព្យលឈកមងសថិតឈៅកន ងការខងទាាំ 

 

 

ឈ ម្ ោះ ស្គូ្ឈព្យទយ/អនកផ្ាល់ឈសវាខងទាាំស ែភាព្យ របស់ឈកមង ឈលែទូរសព្យទ 

អាស័យដ្ខា ន 

ពិ្យការភាព្យពិ្យឈសស (ស្បសិនឈបើម្តន)  ស្បតិកែមនឹងអវ៊ីែយួ (រែួទាាំងស្បតិកែមថ្ន ាំ) 

ព្យត័ម៌្តនអាំព្យ៊ី ឈវជជសាស្តសា ឬ របបអាហារ ចាំបាច្បក់ន ងសាថ នភាព្យអាសនន ថ្ន ាំ ល័កាែ ័ឌ ពិ្យឈសស 

ព្យត័ម៌្តនបខនថែអាំព្យ៊ីតស្ែូវការពិ្យឈសសរបស់ឈកមង 

ការធានារ៉ា បរ់ងស ែភាព្យសស្ម្តបឈ់កមង ឬការធានារ៉ា បរ់ងស ែភាព្យខៃលរៃាជួយ  ឈលែធានារ៉ា ប់រង (POLICY NUMBER) (ស្តូវការ) 

ស្តូវការហតថឈលខារបស់ម្តតាបិតាសស្ម្តបអ់វ៊ីែួយខាងឈស្កាែឈនោះ ឈៃើែប៊ីបង្ហា ញព្យ៊ីការយល់ស្ព្យែព្យ៊ីម្តតាបិតា 
ការទទួលការព្យាបាលបនាទ ន់ វធិ៊ីផ្ដល់ការព្យាបាលឈកមងបនាទ ន ់(ADMIN. OF MINOR FIRST - AID PROCEDURES) 

ការឈៃើរ និងការឈធវើៃាំឈ ើ រ ខហលទឹក 

ការៃឹកជញ្ជូ នឈដ្ខយយានដជាំនិោះ ឈៃើរកាតទឹ់ក 

ព្យិនិតយឈ ើងវញិតាែកាលកាំ ត ់

 
 

  

                                        ហតថឈលខារបស់ ម្តតាបិតា ឬអាណាព្យាបាល                                                    

 

                                                     ថ្ងៃខែឆ្ន ាំ 
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                                           ហតថឈលខារបស់ ម្តតាបិតា ឬអាណាព្យាបាល 

 
                                                         ថ្ងៃខែឆ្ន ាំ

                                                                                                                                                    
03891A ORIGINAL CY 867 - 1/93 


	Khmer OST Consent Form
	Khmer Emergency Contact Parental Consent Form

	Text6: 
	Text5: 
	Text4: 
	Text3: 
	Text2: 
	Text1: 
	fill_44: 
	fill_1_4: 
	fill_41: 
	fill_40: 
	fill_39: 
	fill_38: 
	fill_10: 
	fill_9: 
	fill_8: 
	fill_7_2: 
	fill_37: 
	fill_36: 
	fill_35: 
	fill_34: 
	fill_33: 
	fill_32: 
	fill_31: 
	fill_30: 
	fill_6_2: 
	fill_5_3: 
	fill_4_4: 
	fill_3_4: 
	fill_29: 
	fill_28: 
	fill_27: 
	fill_26: 
	fill_25: 
	fill_24: 
	fill_23: 
	fill_22: 
	fill_21: 
	fill_20: 
	fill_19: 
	fill_18: 
	fill_17: 
	fill_16: 
	fill_15: 
	fill_14: 
	fill_13: 
	fill_12: 
	fill_11: 
	fill_5_4: 
	fill_3_5: 


