
KSDE ແບບຟອມຕົວຢ່າງ,  ໜ້າ 1 ພະຈິ ກ 2, 2023 
ແຈ້ງການປະຊຸມ 

ແຈ້ງການປະຊຸມ 
 

ເຖິງ:_________________________________________ 
 (ພ່ໍແມ່/ຜູ້ຕັດສິ ນການສຶ ກສາທາງດ້ານກົດໝາຍ) 
 

0ວັນທີ :__________________________________ 

 

ໃນນາມຂອງ:________________________________ 
 (ຊື່ ນັກຮຽນ) 
 

 

ທີ່ ຢູ່:_______________________________ 
 
_______________________________________ 

 

ວັນທີ່ ວາງແຜນປະຊຸມ, ເວລາ ແລະ ສະຖານທີ່ :____________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

ກອງປະຊຸມເພ່ືອທົບທວນຄື ນການປະເມີນຜົນ ແລະ ການສິ ດໃນການໄດ້ຮັບ 
□ ຜົນໄດ້ຮັບຂອງການປະເມີ ນຜົນ ຫຼື  ການປະເມີ ນຄື ນສໍ າລັບລູກຂອງທ່ານມີ ໃນປັດຈຸບັນ.  ຕາມກົດໝາຍ, 

ພວກເຮົ າຕ້ອງໄດ້ພົບກັບທ່ານ ເພ່ືອທົບ ທວນຄື ນຂໍ ້ ມູນການປະເມີ ນຜົນ ຜົນໄດ້ຮັບສໍ າລັບລູກຂອງທ່ານ, ລວມທັງການປະເມີ ນຜົນ 
ຫຼື  ຂໍ ້ ມູນທີ່ ທ່ານຢາກຈະສະໜອງໃຫ້, ການປະເມີນ ແລະການສັງເກດການຢູ່ໃນຫ້ອງຮຽນໃນປະຈຸບັນ, ແລະການສັງເກດການຂອງຄູ ຫຼື  
ພະນັກງານອື່ ນໆເພ່ືອກໍານົດ, ດ້ວຍການປ້ອນຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານ: 
1) ຜົນສໍ າເລັດທາງການຮຽນຂອງລູກຂອງທ່ານ, ການປະຕິບັດໜ້າທີ່ , ແລະ ຄວາມຕ້ອງການດ້ານການສຶ ກສາ; 
2) ລູກຂອງທ່ານມີ  ຫຼື ຍັງສື ບຕ່ໍມີ ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນ; ແລະ  
3) ບໍ່ ວ່າລູກຂອງທ່ານຈະຕ້ອງການ ການສຶ ກສາແບບພິເສດ ແລະ ການບໍ ລິ ການທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ. 

ກອງປະຊຸມເພ່ືອພັດທະນາໂຄງການການສຶ ກສາສ່ວນບຸກຄົນ (IEP)   
ໃນຖານະທີ່ ເປັນພ່ໍແມ່ຂອງເດັກພິເສດ, ທ່ານມີ ສິ ດໄດ້ຮັບແຈ້ງການລ່ວງໜ້າເປັນລາຍລັກອັກສອນ 10 
ວັນກ່ອນກອງປະຊຸມໃດໜ່ຶງເພື່ ອປຶ ກສາຫາລື  ກ່ຽວກັບຄວາມຕ້ອງການຂອງລູກຂອງທ່ານ ແລະ 
ພັດທະນາໂຄງການການສຶ ກສາສ່ວນບຸກຄົນ (IEP).  ທ່ານອາດຈະຍິ ນຍອມໃຫ້ຈັດກອງປະຊຸມໂດຍ ມີ ໜັງສື ແຈ້ງການໜ້ອຍກວ່າ 10 ວັນ. 
□  ຖ້າມັນຖືກກໍານົດວ່າລູກຂອງທ່ານມີສິ ດ, ຫຼື ສື ບຕ່ໍມີ ສິ ດ, ສໍ າລັບການສຶ ກສາແບບພິເສດ ແລະ ການບໍ ລິ ການທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ, ທີ ມງານ 

IEP ຈະພັດທະ ນາໂຄງການການສຶ ກສາສ່ວນບຸກຄົນ (IEP) ສໍ າລັບລູກຂອງທ່ານ ແລະ ກໍານົດຕໍາແໜ່ງທີ່ ເໝາະສົມ. 
 
ທີ ມງານຈະຕັດສິ ນໃຈໂດຍອີ ງໃສ່ຜົນໄດ້ຮັບຂອງຂ້ັນຕອນການປະເມີ ນຜົນທີ່ ພວກເຮົ າໄດ້ບອກທ່ານກ່ອນໜ້ານີ ້ ພວກເຮົ າຈະບໍ ລິ ຫານໃ
ນ ແຈ້ງການ ການປະເມີ ນຜົນທີ່ ສະເໜີ ແລະ ຄໍ າຮ້ອງຂໍ ຄໍ າຍິ ນຍອມ, ທີ່ ທ່ານໄດ້ລົງນາມ.  
ທີ ມງານຍັງຈະພິຈາລະນາຈຸດແຂງຂອງລູກຂອງທ່ານ ແລະ ຄໍ າແນະນໍ າ 
ໃດໆທີ່ ທ່ານມີສໍ າລັບການເສີ ມຂະຫຍາຍການສຶ ກສາຂອງລູກຂອງທ່ານ. 

□ ສົນທະນາກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງທີ່ ເປັນໄປໄດ້ໃນໂຄງການການສຶ ກສາສ່ວນບຸກຄົນ (IEP). 
□ ດໍ າເນີ ນການທົບທວນປະຈໍ າປີ ກ່ຽວກັບໂຄງການການສຶ ກສາສ່ວນບຸກຄົນ (IEP). 
□ ຖ້າລູກຂອງທ່ານຈະມີອາຍຸຢ່າງໜ້ອຍ 14 ປີ ໃນລະຫວ່າງໄລຍະເວລາທີ່ ຄາດໄວ້ໃນ IEP ນີ ້ , ທີ ມງານ IEP 

ຈະພັດທະນາເປົ ້ າໝາຍຫັຼງມັດທະຍົມໂດຍ ອີ ງ ໃສ່ການປະເມີນການປ່ຽນແປງ ແລະ 
ການບໍ ລິ ການການປ່ຽນແປງເພ່ືອສ່ົງເສີ ມການເຄື່ ອນໄຫວຈາກໂຮງຮຽນໄປສູ່ກິດຈະກໍາ ຫັຼງໂຮງຮຽນ.  ເປົ ້ າ ໝາຍໄປສະນີ ມັດທະຍົມ 
ແລະ ການບໍ ລິ ການການຫັນປ່ຽນສາມາດຖື ກພິຈາລະນາໃນອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ ຖ້າມີ ຄວາມເໝາະ ສົມໂດຍທີ ມງານ IEP.  ລູກ 
ຂອງທ່ານໄດ້ຖື ກເຊີ ນຈາກໂຮງຮຽນໃຫ້ເຂົ ້ າຮ່ວມກອງປະຊຸມ. 

□ ອື່ ນໆ 

ຕາມທີ່ ກໍານົດໄວ້ໃນກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ ລັດ, ນອກຈາກທ່ານແລ້ວ, ພວກເຮົ າຈະມີ ບຸກຄົນຕ່ໍໄປນີ ້ ຢູ່ໃນກອງປະຊຸມ IEP 
ຂອງ ພວກເຮົ າ (ເບິ່ ງລາຍການຂ້າງລຸ່ມນີ ້ ). ຕາມທີ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈາກກົດໝາຍລັດຖະບານກາງ  ແລະ ລັດ, ຄູສອນວິ ຊາການທ່ົວໄປ, ຄູ
ສອນສຶ ກສາພິເສດ  ຫຼື  ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການສຶ ກສາພິເສດ ອາດຈະຖື ກກໍານົດໃຫ້ເປັນຕົວແທນຂອງໂຮງຮຽນ.  ຕາມການອະນຸຍາດໂດຍກົດໝາຍ
ຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ ລັດ; ຜູ້ທີ່ ສາ ມາດຕີຄວາມໝາຍຜົນການປະເມີ ນຜົນສາມາດເປັນຄູສອນການສຶ ກສາທ່ົວໄປ, 
ຄູສອນການສຶ ກສາແບບພິເສດ ຫຼື  ຜູ້ໃຫ້ ການບໍ ລິ ການ, ຜູ້ຕາງໜ້າໂຮງ ຮຽນ, ຫຼື ຜູ້ອື່ ນທີ່ ມີ ຄວາມຮູ້ ຫືຼ 
ຊ່ຽວຊານພິເສດກ່ຽວກັບລູກຂອງທ່ານ. 
1.  ຄູສອນການສຶ ກສາທ່ົວໄປຂອງລູກຂອງທ່ານ 
2.  ຄູສອນພິເສດຂອງລູກຂອງທ່ານ ຫຼື ຜູ້ໃຫ້ການສຶ ກສາແບບພິເສດຂອງລູກຂອງທ່ານ 
3.  ຕົວແທນຂອງໂຮງຮຽນ 
4.  ບຸກຄົນຜູ້ທີ່ ສາມາດຕີຄວາມໝາຍຄໍ າແນະນໍ າຂອງຜົນໄດ້ຮັບຈາກການປະເມີນຜົນ 
5.  ຄົນອື່ ນໆທີ່ ມີ ຄວາມຮູ້ ຫຼື ຄວາມຊ່ຽວຊານພິເສດກ່ຽວກັບລູກຂອງທ່ານ (ຕາມການຕັດສິ ນໃຈຂອງພ່ໍແມ່ ຫືຼໂຮງຮຽນ): 

___________________________________(ຕໍາແໜ່ງ) ________________________________(ຕໍາແໜ່ງ) 
6.  ຖ້ານີ ້ ແມ່ນ IEP ເບື ້ ອງຕ້ົນ, ຜູ້ຕາງໜ້າຂອງລະບົບ ພາກ C (ໂຄງການການແຊກແຊງເບື ້ ອງຕ້ົນສໍ າລັບເດັກອ່ອນ ແລະ ເດັກພິການ) 

ຖ້າລູກຂອງທ່ານ ກໍາລັງປ່ຽນຈາກພາກ C ໄປເປັນ ພາກ B, ແລະ ທ່ານໄດ້ຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ ຕົວແທນຂອງ ພາກ C.  



KSDE ແບບຟອມຕົວຢ່າງ,  ໜ້າ 2 ພະຈິ ກ 2, 2023 
ແຈ້ງການປະຊຸມ 

7.  ນັກຮຽນ ______________________________________________________ ຕາມທີ່ ກํານົດໄວ້ໃນກົດລະບຽບຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ 
ລັດ, ເມືອງເຊີ ນລູກຊາຍ/ລູກສາວຂອງທ່ານເຂົ ້ າຮ່ວມກອງປະຊຸມ IEP ເມື່ ອເປົ ້ າໝາຍຫັຼງມັດທະຍົມ ແລະ 
ການບໍ ລິ ການດ້ານການປ່ຽນຈະຖື ກພິຈາລະນາ.  ເປົ ້ າໝາຍຫັຼງມັດທະຍົມ ແລະ 
ການບໍ ລິ ການປ່ຽນຜ່ານສາມາດພິຈາລະນາໄດ້ທຸກເພດທຸກໄວ, ແຕ່ຕ້ອງລວມມີ IEP ທໍາອິ ດເພ່ືອໃຫ້ມີ ຜົນບັງຄັບໃຊ້ເມື່ ອ 
ລູກຂອງທ່ານມີອາຍຸຮອດ 14 ປີ . 

ຖ້າຈໍ າເປັນ, ແລະ ໂດຍຄໍ າຍິ ນຍອມເຫັນດີ ຂອງທ່ານ, 
ພະນັກງານຈາກໜ່ວຍງານອື່ ນໆທີ່ ອາດຈະສາມາດສະໜອງການບໍ ລິ ການ/ການເຊື່ ອມໂຍງທີ່  
ເໝາະສົມຈະຖື ກເຊີ ນເຂົ ້ າຮ່ວມກອງປະຊຸມຂອງພວກເຮົ າ.  ໜ່ວຍງານທີ່ ເຂົ າເຈົ ້ າເປັນຕົວແທນແມ່ນສະແດງໃຫ້ເຫັນຂ້າງລຸ່ມນີ ້ : 

 

___________________________________________     ___________________________________________ 

ມັນເປັນສິ່ ງ ສໍ າ ຄັນຫຼາຍທີ່ ພ່ໍແມ່, ຫຼື ທ່ານທີ່ ເປັນນັກຮຽນ, ຖ້າອາຍຸ 18 ປີ ຂຶ ້ ນໄປ, ເຂົ ້ າຮ່ວມກອງປະຊຸມນີ ້ .  
ພ່ໍແມ່ອາດຈະເຊີ ນລູກຂອງເຂົ າເຈົ ້ າເຂົ ້ າຮ່ວມ ກອງປະຊຸມນີ ້ .  ນັກຮຽນທີ່ ມີ ອາຍຸ 18 ປີ ຂຶ ້ ນໄປອາດຈະເຊີ ນພ່ໍແມ່ຂອງເຂົ າເຈົ ້ າ.  ນອກຈາກນີ ້ , 
ທ່ານມີສິ ດທີ່ ຈະນໍ າຄົນໜ່ຶງ ຫຼື  ຫຼາຍຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຮູ້ກ່ຽວ ກັບຄວາມຕ້ອງການຂອງນັກຮຽນ. 
ທ່ານອາດຈະຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ບາງຄົນຈາກໂຮງຮຽນລັດ Kansas ສໍ າລັບຄົນຫູໜວກ ຫຼື ໂຮງຮຽນຄົນຕາບອດຂອງລັດ Kansas 
ເຂົ ້ າຮ່ວມກອງປະຊຸມ IEP. ຖ້າກອງປະຊຸມນີ ້ ແມ່ນເພ່ືອທົບທວນການປະເມີນຜົນ ແລະ ກໍານົດການມີ ສິ ດ, 
ສໍ າເນົ າບົດລາຍງານການປະເມີ ນຜົນ ຈະຖືກມອບໃຫ້ທ່ານໃນເວລາທີ່ ເໝາະສົມຫັຼງຈາກການກໍານົດ.  
ຖ້າກອງປະຊຸມນີ ້ ແມ່ນເພ່ືອພັດທະນາ IEP, ທ່ານມີ ສິ ດທີ່ ຈະເຂົ ້ າເຖິງບັນທຶກການສຶ ກສາ 
ຂອງລູກຂອງທ່ານກ່ອນທີ່ ພວກເຮົ າຈະມີ ກອງປະຊຸມຂອງພວກເຮົ າ.  ຖ້າຫາກວ່າວັນທີ , ເວລາ ຫຼື ສະຖານທີ່ ຂ້າງເທິງນີ ້ ບໍ່ ເໝາະສົມກັບທ່ານ, 
ຫຼື ຖ້າຫາກວ່າທ່ານຕ້ອງການທີ່ ຈະກໍານົດເວລານັດສໍ າລັບການທົບທວນຄື ນຜົນການປະເມີ ນຜົນ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາ 
 ____________________________________________ທີ່ ______________________________ທັນທີ . 
(ຕິດຕ່ໍໂຮງຮຽນ) (ໂທລະສັບ) 

ການປົກປ້ອງຕາມຂ້ັນຕອນເພ່ືອປົກປ້ອງສິ ດຂອງພ່ໍແມ່ 
 ທັງກົດໝາຍຂອງລັດ ແລະ ລັດຖະບານກາງກ່ຽວກັບການສຶ ກສາຂອງເດັກນ້ອຍທີ່ ມີ ຄວາມພິເສດລວມມີສິ ດຂອງພ່ໍແມ່ຫຼາຍ.  

ການໄດ້ຮັບແຈ້ງການ ກ່ຽວກັບການປະຕິບັດທີ່ ໂຮງຮຽນຕ້ອງການກ່ຽວກັບລູກຂອງທ່ານ ແລະ 
ເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງທີ ມງານວາງແຜນການສຶ ກສາຂອງລູກຂອງທ່ານແມ່ນ ຕົວຢ່າງສິ ດທີ່ ກົດໝາຍເຫ່ົຼານີ ້ ໃຫ້ທ່ານ.  
ກົດໝາຍເຫ່ົຼານີ ້ ຍັງຮຽກຮ້ອງໃຫ້ໂຮງຮຽນປະຕິບັດຕາມຂ້ັນຕອນທີ່ ແນ່ນອນເພ່ືອໃຫ້ ແນ່ໃຈວ່າທ່ານຮູ້ສິ ດ ຂອງທ່ານ ແລະ 
ມີ ໂອກາດທີ່ ຈະໃຊ້ສິ ດເຫ່ົຼານ້ັນ.  ສໍ າເນົ າສິ ດຂອງທ່ານແມ່ນສະໜອງໃຫ້ກັບທ່ານຕາມການຮ້ອງຂໍ , ແລະ ຢ່າງ ໜ້ອຍໜ່ຶງຄ້ັງໃນແຕ່ລະປີ .  
ທ່ານຄວນອ່ານພວກມັນຢ່າງລະມັດລະວັງ ແລະ ຖ້າທ່ານມີ ຄໍ າຖາມໃດໆກ່ຽວກັບສິ ດຂອງທ່ານ, 
ທ່ານອາດຈະຕິດຕ່ໍກັບຕົວແທນຂອງໂຮງຮຽນທີ່ ລະ ບຸໄວ້ຂ້າງເທິງ. 

ຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ 
ທ່ານອາດຈະຕິດຕ່ໍກັບຊັບພະຍາກອນຕ່ໍໄປນີ ້ ເພ່ືອຊ່ວຍທ່ານເຂົ ້ າໃຈກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ 
ລັດໃນການສຶ ກສາເດັກທີ່ ມີ ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນ ແລະ ສິ ດຂອງພ່ໍແມ່ (ການປົກປ້ອງຂ້ັນຕອນ) ທີ່ ໄດ້ຮັບໂດຍກົດໝາຍເຫ່ົຼານ້ັນ: 
ທ່ານອາດຈະຕິດຕ່ໍກັບຊັບພະຍາກອນຕ່ໍໄປນີ ້ ເພ່ືອຊ່ວຍທ່ານເຂົ ້ າ ໃຈກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ 
ລັດໃນການສຶ ກສາເດັກທີ່ ມີ ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນ ແລະ ສິ ດຂອງພ່ໍແມ່ (ການປົກປ້ອງຂ້ັນຕອນ) ທີ່ ໄດ້ຮັບໂດຍກົດ ໝາຍເຫ່ົຼານ້ັນ: 

ການຈັດສ່ົງ 
 

ຂ້າພະເຈົ ້ າ,  ,   
 

□ ສ່ົງດ້ວຍມື ,      □ ທາງໄປສະນີ ,         □ ອື່ ນໆ ___________________ 
 (ລະບຸ) 

ນີ ້ ແມ່ນແຈ້ງການໃຫ້   ໃນວັນທີ   .  
(ຊື່ ) (ວັນທີ )  

 

ການຮັບຮູ້ 
□    ຂ້າພະເຈົ ້ າວາງແຜນທີ່ ຈະເຂົ ້ າຮ່ວມການປະຊຸມຕາມກໍານົດ 
□   ຂ້ານ້ອຍເຂົ ້ າໃຈກ່ຽວກັບໂຄງການກ່ໍສ້າງພ້ືນຖານໂຄງລ່າງ, ແຜນການ ແລະ ການລົງທຶນ.  

ຂ້າພະເຈົ ້ າສາມາດເຂົ ້ າຮ່ວມກອງປະຊຸມໄດ້ໃນວັນທີ  ແລະ ເວລາຕ່ໍໄປນີ ້ : 
_________________________________________________________________________________________________   
□   ຂ້າພະເຈົ ້ າຍິ ນຍອມທີ່ ຈະສະລະສິ ດໃນການປະກາດເປັນລາຍລັກອັກສອນລ່ວງໜ້າ 10 ວັນກ່ອນກອງປະຊຸມເພ່ືອພັດທະນາ, ທົບທວນ 

ຫຼື ປັບປຸງ IEP ສໍ າລັບລູກຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າ. 
□   ຂ້າພະເຈົ ້ າສະຫຼະສິ ດເຂົ ້ າຮ່ວມກອງປະຊຸມນີ ້ .  ກະລຸນາພົບໂດຍບໍ່ ມີ ຂ້າພະເຈົ ້ າ. 
 

 ___________________________________________________ ວັນທີ ____________________________ 
 (ພ່ໍແມ່/ຜູ້ຕັດສິ ນການສຶ ກສາທາງດ້ານກົດໝາຍ)  
 

 ___________________________________________________ ວັນທີ ____________________________ 
 (ພ່ໍແມ່/ຜູ້ຕັດສິ ນການສຶ ກສາທາງດ້ານກົດໝາຍ)  
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