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ໜັງສືແຈ້ງການທີ່ເປັນລາຍລັກອັກສອນ
ກ່ອນລ່ວງໜ້າສຳລັບພໍ່ແມ່ 

ຈຸດປະສົງ: ເພື່ອສະໜອງໃຫ້ໜັງສືແຈ້ງການທີ່ເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ອນລ່ວງໜ້າແກ່ພໍ່ແມ່ກ່ອນທີ່
ໂຄງການ ESIT ເຮັດການດຳເນີນການ ຫຼື ປະຕິເສດເຮັດການດຳເນີນການ ເພື່ອໃຫ້ໂອກາດແກ່ພໍ່ແມ່ເພື່ອພິຈາ
ລະນາການດຳເນີນການ ແລະ ຮ້ອງຂໍການແກ້ໄຂຂໍ້ຂັດຄ້ານ ຖ້າຫາກເຂົາເຈົ້າບໍ່ເຫັນດີກັບຄຳຕັດສິນຂອງໂຄງ
ການ ESIT. 
 

 
ຊື່ຂອງເດັກນ້ອຍ ວັນເດືອນປີເກີດ ຜູ້ປະສານງານຝ່າຍແຫຼ່ງຄວາມຊ່ວຍ

ເຫຼືອສຳລັບຄອບຄົວ 

ຊື່ຂອງພໍ່ແມ່ ວັນທີ 

ໂຄງການ ESIT ຈຳເປັນຕ້ອງສະໜອງໃຫ້ໜັງສືແຈ້ງການທີ່ເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ອນລ່ວງໜ້າແກ່ທ່ານພາຍ
ໃນເວລາທີ່ເໝາະສົມ ກ່ອນທີ່ໂຄງການຈະສະເໜີ ຫຼື ປະຕິເສດທີ່ຈະເລີ່ມຕົ້ນ ຫຼ້ ປ່ຽນແປງການລະບຸ, 
ການຕີລາຄາ, ຫຼື ການວາງຕຳແໜ່ງຂອງລູກຂອງທ່ານ ຫຼື ການໃຫ້ການບໍລິການແຊກແຊງໃນເບື້ອງຕົ້ນທີ່
ເໝາະສົມຕໍ່ກັບລູກ ຫຼື ຄອບຄົວຂອງທ່ານ. ນີ້ແມ່ນຄຳຖະແຫຼງການຂອງທ່ານກ່ຽວກັບໜັງສືແຈ້ງ
ການນັ້ນ. ກະລຸນາໝາຍໃສ່ທັງໝົດທີ່ນຳໃຊ້: 

 
 ລູກຂອງທ່ານບໍ່ຕ້ອງການການຕີລາຄາ ແລະ ການປະເມີນຜົນ ແລະ ທ່ານກໍຍັງບໍ່ທັນໄດ້ຮ້ອງຂໍການ

ຕີລາຄາ ແລະ ການປະເມີນຜົນ. 

 ລູກຂອງທ່ານມີສິດທິໄດ້ຮັບສຳລັບໂຄງການ ESIT, ແລະ ຈຳເປັນຕ້ອງມີການຈັດກອງປະຊຸມເພື່ອພັດທະ
ນາ’ແຜນການ IFSP ຂັ້ນເລີ່ມຕັ້ນຂອງລູກຂອງທ່ານ. 

 ລູກຂອງທ່ານ ບໍ່ ມີສິດທິໄດ້ຮັບສຳລັບໂຄງການ ESIT. 

 ຈຳເປັນຕ້ອງມີການຈັດກອງປະຊຸມເພື່ອພັດທະນາແຜນການໃຫ້ການບໍລິການສຳລັບຄອບຄົວທີ່ເປັນ
ສ່ວນບຸກຄົນປະຈຳປີ (IFSP). 

 ຈຳເປັນຕ້ອງມີການຈັດກອງປະຊຸມເພື່ອປັບປຸງ ຫຼື ທົບທວນແຜນການໃຫ້ການບໍລິການສຳລັບຄອບ
ຄົວທີ່ເປັນສ່ວນບຸກຄົນ (IFSP). 

 ການປະຊຸມສຳລັບການວາງແຜນການປ່ຽນແປງສະພາບກຳລັງຖືກຈັດຂຶ້ນໂດຍການອະນຸມັດຂອງທ່ານ. 

 ອື່ນໆ (ໃຫ້ອະທິບາຍ) 

ເຫດຜົນ ວ່າເປັນຫຍັງການດຳເນີນການນີ້ຈຶ່ງກຳລັງຖືກສະເໜີ ຫຼື ຖືກປະຕິເສດ ລວມທັງການອະທິບາຍ
ກ່ຽວກັບຂໍ້ມູນທີ່ຖືກໃຊ້ເພື່ອເຮັດຄຳຕັດສິນນີ້(ເຊັ່ນ, ຜົນການຕີລາຄາ/ການປະເມີນຜົນ, ບົດລາຍງານ, 
ບັນທຶກປະຫວັດ, ແລະອື່ນໆ): 

 
ຄວາມຮັບຮູ້ຂອງພໍ່ແມ່ 

ໜັງສືແຈ້ງການ  ທີ່ໄດ້ຮັບດ້ວຍຕົນເອງ ທີ່ສົ່ງທາງໄປສະນີເມື່ອ (ວັນທີ) 
ຈາກ (ຊື່/ຕຳແໜ່ງ/ໜ່ວຍງານ): 

 ທ່ານໄດ້ຮັບໜັງສືແຈ້ງການສະບັບນີ້ທາງໄປສະນີ, ກະລຸນາລົງລາຍເຊັນ ແລ້ວສົ່ງມັນຄືນໄປທີ່: 
ຊື່: 
ທີ່ຢູ່: 

ໜັງສືແຈ້ງການສະບັບນີ້ປະກອບມີສຳເນົາຂອງໂຄງການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອໃນເບື້ອງຕົ້ນສຳລັບເດັກເກີດ
ໃໝ່ ແລະ ເດັກໄວຮຽນຍ່າງ, ການຄຸ້ມຄອງທາງດ້ານລະບຽບການໃນພາກສ່ວນ C ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການສຶກສາສຳ
ລັບບຸກຄົນທີ່ມີຄວາມພິການ (IDEA) [ສິດທິຂອງພໍ່ແມ່)). ດັ່ງທີ່ໄດ້ປຶກສາຫາລືກັນແລ້ວໃນຂໍ້ມູນ
ນີ້, ທ່ານມີສິດຮ້ອງຂໍການແກ້ໄຂຂໍ້ຂັດຄ້ານຢ່າງເປັນທາງການ ຫາກທ່ານບໍ່ເຫັນດີກັບການດຳເນີນການ
ທີ່ຖືກສະເໜີ ຫຼື ຖືກປະຕິເສດຂ້າງເທິງ. 
 
ຂ້າພະເຈົ້າໄດ້ຮັບສຳເນົາຂອງໂຄງການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອໃນເບື້ອງຕົ້ນສຳລັບເດັກເກີດໃໝ່ ແລະ ເດັກໄວຮຽນ
ຍ່າງ, ການຄຸ້ມຄອງທາງດ້ານລະບຽບການໃນພາກສ່ວນ C ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການສຶກສາສຳລັບບຸກຄົນທີ່ມີ
ຄວາມພິການ (IDEA) [ສິດທິຂອງພໍ່ແມ່]) ຮ່ວມກັບໜັງສືແຈ້ງການສະບັບນີ້. ຂໍ້ມູນນີ້ໄດ້ຖືກອະທິບາຍ
ຕໍ່ຂ້າພະເຈົ້າແລ້ວ ແລະ ຂ້າພະເຈົ້າກໍເຂົ້າໃຈມັນແລ້ວ. 
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ລາຍເຊັນຂອງພໍ່ແມ່ ວັນທີ 
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ເອກະສານຄັດຕິດ: ໂຄງການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອໃນເບື້ອງຕົ້ນສຳລັບເດັກເກີດໃໝ່ ແລະ ເດັກໄວຮຽນຍ່າງ, ໃນພາກສ່ວນ C 
ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການສຶກສາສຳລັບບຸກຄົນທີ່ມີຄວາມພິການ  (IDEA}  
ການຄຸ້ມຄອງທາງດ້ານລະບຽບການ [ສິດທິຂອງພໍ່ແມ່]) 
ໝາຍເຫດ: ພໍ່ແມ່ຈະໄດ້ຮັບສຳເນົາຂອງແບບຟອມສະບັບນີ້ ແລະ ສຳເນົາທີ່ຖືກລົງລາຍເຊັນແລ້ວຈະ ຖືກ ລວມເຂົ້າໃນບັນທຶກປະ
ຫວັດການແຊກແຊງໃນເບື້ອງຕົ້ນຂອງເດັກນ້ອຍ. 
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