
ELL ေက်ာင္းသား အပ္ႏံွထားရိွေရး ေဖါင္ပံုစံ

ယေန႔ ေန႔စြဲ ____________________

အမွတ္ ၁-၅ အား ေက်ာင္းတာဝန္ရိွသူမွ ျဖည့္စြက္ရန္။ အမွတ္ ၆ အား မိဘ သုိ႔မဟုတ္ အုပ္ထိန္းသူမွ ျဖည့္စြက္ရန္။

၁။ ေက်းဇူးျပဳ၍ ဤေဖါင္အား __________ေန႔ ေနာက္ဆံုးထား၍ လက္မွတ္ေရးထုိးၿပီး ______________________ထံသုိ႔ 

ျပန္ပုိ႔ေပးပါ။

        ေန႔စြဲ            ပုဂၢိဳလ္/လိပ္စာ                              

ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား
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၂။ ___________________________________ ေက်ာင္း၊ __________ အတန္း တြင္ တက္ေရာက္ေနေသာ သင့္ကေလး 

_____________________________________________ သည္ အဂၤလိပ္ ဘာသာစကား ေလ့လာေနသူမ်ား (ELL) အတြက္ 

ဝန္ေဆာင္မွဳမ်ားကုိ (ဒြိဘာသာ ပညာေရး သုိ႔မဟုတ္ အဂၤလိပ္စကားအား ဘာသာစကား အသစ္အျဖစ္ေလ့လာျခင္း) လက္ခံရယူနိဳင္ခြင့္ 

ရိွေၾကာင္း သတ္မွတ္ထားရိွၿပီး ျဖစ္သည္။ 

ဒိြဘာသာ ပညာေရး (ၾကားျဖတ္ ဒြိဘာသာ ပညာေရး သို႔မဟုတ္ ပူးတြဲ ဘာသာစကား) အစီအစဥ္ ဆိုသည္မွာ၊ အကယ္၍ ဆိုင္ရာ ေက်ာင္း 

သို႔မဟုတ္ ခရုိင္အတြင္းတြင္ ဒိြဘာသာ ပညာေရး အစီအစဥ္ ဖန္တီးေဖၚေဆာင္နိဳင္ရန္ လုံေလာက္သည့္ မိခင္ဘာသာစကား ေျပာဆုိေသာ 

ေက်ာင္းသား/သူမ်ား ရွိပါက၊ ဤေက်ာင္းသားအား အပ္ႏွံထားရွိေပးမည့္ အစီအစဥ္ ျဖစ္သည္။ အကယ္၍ ဒိြဘာသာ ပညာေရး အစီအစဥ္အား 

ဖန္းတီးနိဳင္ရန္ လိုအပ္သည့္ ေက်ာင္းသား/သူ ဦးေရ၊ ဤေက်ာင္းသား တက္ေရာက္မည့္ ေက်ာင္းတြင္ မရိွခဲ့ပါမူ ခရိုင္တြင္း ထိုအစီအစဥ္ 

ရွိသည့္ေက်ာင္းသို႔ တက္ေရာက္နိဳင္ရန္  သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရး စီစဥ္ေပးနိဳင္ေပသည္။ အကယ္၍ ဦးေရနည္းပါးမွဳေၾကာင့္ ဒြိဘာသာ ပညာေရး

အစီအစဥ္ မရရိွနိဳင္ပါက၊ သင့္ကေလးအား အဂၤလိပ္စကားအား ဘာသာစကား အသစ္အျဖစ္ သင္ယူျခင္း အစီအစဥ္တြင္ ထည့္သြင္းေပးမည္။

၃။ ဤေက်ာင္းတြင္ ေအာက္ပါ ELL အစီအစဥ္မ်ားအား လက္ရိွကာလ၌ ရရိွနိဳင္ပါသည္ - 

ဒြိဘာသာ ပညာေရး အဂၤလိပ္စကားအား ဘာသာစကား အသစ္အျဖစ္ သင္ယူျခင္း*

_____ ၾကားျဖတ္ ဒြိဘာသာ ပညာေရး

_____ ပူးတြဲ ဘာသာစကား

၄။ ေအာက္ပါ ELL အစီအစဥ္မ်ားအား ခရုိင္တြင္းရိွ အျခားေက်ာင္း(မ်ား)တြင္ လက္ရိွကာလ၌ ရရိွနိဳင္ပါသည္ - 

ၾကားျဖတ္ ဒြိဘာသာ ပညာေရးအား ___________________________________ ေက်ာင္း(မ်ား)တြင္ ရရွိနိဳင္ပါသည္။ 

ပူးတြဲ ဘာသာစကားအား ___________________________________ ေက်ာင္း(မ်ား)တြင္ ရရွိနိဳင္ပါသည္။

* အနိမ့္ဆုံး အဆင့္အားျဖင့္၊ အဂၤလိပ္စကားအား ဘာသာစကား အသစ္အျဖစ္ သင္ယူျခင္း အစီအစဥ္မ်ားကို ELL ေက်ာင္းသားမ်ား 

တက္ေရာက္ေနသည့္ နယူးေယာက္ျပည္နယ္ အစုိးရ ေက်ာင္းမ်ားအားလုံးတြင္ ရရွိနိဳင္ပါသည္။ 

၅။ သင့္ကေလးအား ပဏာမအားျဖင့္ _______________________________________ ေက်ာင္းရိွ 

_____________________________________ အစီအစဥ္တြင္ အပ္ႏံွထားရိွၿပီး ျဖစ္သည္။ 

မိဘ/အုပ္ထိန္းသူမွ ျဖည့္စြက္ရန္ - 

ရရိွနိဳင္သည့္ ELL ဝန္ေဆာင္မွဳမ်ား

အပ္ႏံွထားရိွျခင္း
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၆။ သင့္ကေလးအား ၾကားျဖတ္ ဒြိဘာသာ ပညာေရး သို႔မဟုတ္ တြဲဘက္ဘာသာစကား အစီအစဥ္ တြင္ အပ္ႏွံထားရွိၿပီး ျဖစ္၍၊ ေအာက္ပါ 

(တခုကို) မျဖစ္မေန ျဖည့္စြက္ရန္ လိုအပ္ေပသည္ -

ကၽြန္ဳပ္မွ ELL အစီအစဥ္နွင့္ ပတ္သက္သည့္ သတင္းအခ်က္အလက္ အားလုံး လက္ခံရရိွၿပီးျဖစ္၍၊ ကၽြန္ဳပ္ကေလးအား ၄င္းလက္ရိွ 

တက္ေရာက္ေနသည့္ ေက်ာင္းရွိ ေအာက္ပါ အစီအစဥ္တြင္ အပ္ႏံွထားရွိျခင္းကို လက္ခံပါသည္ -

ၾကားျဖတ္ ဒြိဘာသာ ပညာေရး သို႔မဟုတ္ 

တြဲဘက္ ဘာသာစကား အစီအစဥ္

ကၽြန္ဳပ္မွ ELL အစီအစဥ္နွင့္ ပတ္သက္သည့္ သတင္းအခ်က္အလက္ အားလုံး လက္ခံရရိွၿပီးျဖစ္၍၊ ကၽြန္ဳပ္ကေလးအား အထက္ပါ 

ခရိုင္ေက်ာင္းရွိ ၾကားျဖတ္ ဒြိဘာသာ ပညာေရး သို႔မဟုတ္ တြဲဘက္ ဘာသာစကား အစီအစဥ္တို႔တြင္ အပ္ႏွံထားရွိျခင္းကို လက္ခံပါသည္။ 

ၾကားျဖတ္ ဒြိဘာသာ ပညာေရး သို႔မဟုတ္ 

လက္ရွိ တက္ေရာက္ေနသည့္ေက်ာင္းရွိ  တြဲဘက္ ဘာသာစကား အစီအစဥ္.

ကၽြန္ဳပ္မွ ELL အစီအစဥ္နွင့္ ပတ္သက္သည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား လက္ခံရရွိၿပီးျဖစ္၍၊ ကၽြန္ဳပ္၏ ကေလးအား 

အဂၤလိပ္စာအား ဘာသာစကား အသစ္အျဖစ္ သင္ယူျခင္း အစီအစဥ္တြင္ ပါဝင္ေစရန္ မိမိအခြင့္အေရးအား အသုံးျပဳ ခြင့္ေပးသည္။

ဤေဖါင္အား ____________ေန႔ ေနာက္ဆံုးထား၍ ျပန္လည္ေပးပုိ႔ျခင္း မရိွပါက၊ အကယ္၍ လက္ရိွ တက္ေရာက္ေနသည့္ 

ေက်ာင္းတြင္ ဒိြဘာသာ ပညာေရး (ၾကားျဖတ္ ဒြိဘာသာ ပညာေရး သုိ႔မဟုတ္ တြဲဘက္ ဘာသာစကား) အစီအစဥ္ 

ဖန္တီးေဖၚေဆာင္နိဳင္ရန္ လံုေလာက္သည့္ မိခင္ဘာသာစကား ေျပာဆုိေသာ ေက်ာင္းသား/သူမ်ား ရိွပါက ထုိအစီအစဥ္တြင္ 

အပ္ႏံွေပးမည္၊ သုိ႔မဟုတ္  ခရုိင္တြင္းရိွ အျခား ဒြိဘာသာ အစီအစဥ္ရိွသည့္ ေက်ာင္းတြင္ အပ္ႏံွထားရိွေပးမည္ ျဖစ္သည္ကုိ 

နားလည္ပါသည္။ ထုိသုိ႔မွ မဟုတ္လွ်င္၊ ကၽြန္ဳပ္၏ ကေလးကုိ အဂၤလိပ္စာအား ဘာသာစကား အသစ္အျဖစ္ သင္ယူျခင္း (ENL)

အစီအစဥ္တြင္ အပ္ႏံွထားရိွေပးမည္ ျဖစ္သည္။ 

မိဘ/အုပ္ထိန္းသူ အမည္ -

ေနရပ္လိပ္စာ -

ေန႔အခ်ိန္ ဖုန္းနံပါတ္ - မြန္းလြဲပုိင္း ဖုန္းနံပါတ္ -

အီးေမလ္း လိပ္စာ -

လက္မွတ္ - ေန႔စြဲ

CERTIFICATION

To be completed by school officials:

I certify that I have reviewed the above information and that the parent or guardian is fully informed

regarding ELL programs and the student has been placed in the appropriate program.

Print Name: Print Title:

Signature: Date:


