
 
MISSOURI အေျခခံပညာာႏွင့္ အလယ္တန္းပညာေရးဌာန 
သင္ၾကားေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ ား ဌာန - အထ းပညာေရး႐ုံး ံး 

 

အထ းပညာေရးစစ္တမ္း 
ၫႊန္ၾကားခ က ္       

ေလးစားပါေသာ မဘိထံသ ို႔ 

Missouri မ လတနး္ာွႏင့္ အလယတ္န္း ပညာေရးဌာနသည ္Missouri ေက ာငး္မ ားရွ ိမိဘမ ားအားလ းံ၏ ထင္ျမင္ယ ဆခ က္မ ားကိ  တန ္ိ းထားပါသည္။ သင့္ကေလးရရိွသည့္ အထ းပညာေရး ဝန္ေဆာင္မႈ 
မ ားာႏွင့္ပတသ္ကသ္ည္ ့ဤစစ္တမ္းအက ဥ္းအား ေျ ၾကားရန္ အခ ိန္ေပးသည့္အတြက ္ေက းဇ းတင္ပါသည္။ ဤစစ္တမး္သည္ လွ ိွ်ိဳ႕ဝွက္ထားရန္ျဖစ္သည္၊ သင့္တစ္ဦးခ င္းစီ၏ တ ံ႔ျပန္မႈမ ားကိ  ခ႐ိုံး င္ေက ာင္း 
သိ ႔မဟ တ ္အျခားမညသ္ ႔ကိ မွ  မွ ေဝမည္မဟ တ္ပါ။ ကြၽာ္ႏ ပ္တိ ႔ကေလးငယ္မ ား၏ ပညာေရးတိ းတက္ေကာငး္မြနေ္စရန္ ေက ာင္းအားလ ံးအတြက္ ခ႐ိုံး ငေ္က ာင္းမ ားသိ ႔ တ ံ႔ျပန္မႈ၏ အက ဥ္းခ ွ်ိဳပ္ကိ သာလ  င ္
ေပးအပ္မည္ျဖစ္ပါသည္။ ဤစစ္တမ္းက ို နည္းႏ စ္နည္းတြင ္တစန္ည္းအားျဖင့္ သင္ ေျဖၾကားႏ ိုင္ပါသည္ - (1) အြန္လ ိုင္း၊ သ ို႔မဟိုတ ္(2) ေအာက္ပါ အခ ကမ္ ားက ို ျဖည့္စြက္ၿပ း စစ္တမ္းက ို ေပးထားသည့္ 
စာတ ိုက္လ ပ္စာသ ို႔ ေပးပ ို႔ႏ ိုင္ပါသည္။ ေက းဇ းျပွ်ိဳ၍ ဤစစ္တမ္းကိ  မတ္လ 31 ရက္ေန႔ ေနာကဆ္ ံးထားၿပီး ေပးပ ို႔ပါ။  သင္ ့ထင္ျမင္ခ က္က ို ထည့္သြငး္ေပးသည္အ့တြက ္ေက းဇ းတင္ပါသည္။ 

စာတ ိုက ္- ေအာက္ပါေမးခြနး္မ ားက ို ေျဖဆ ိုၿပ း စာရြက္စာတမ္းမားက ို ေအာက္ေဖာ္ျပပါ လ ပ္စာသ ို႔ သင္ ေပးပ ို႔ႏ ိုင္ပါသည္ - 
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စစတ္မး္ေမးခြနး္မ ား       

ခရ ိုင ္-   ခရ ိုငက္ိုိုဒအ္မ တ္ -  

အခ က္အလက ္တစ္ခ စီ၏ ညာဘက္ရွိ စက္ဝိ င္းတစ္ခ ကိ  ျ ည့္ပါ။ လမူ   းမခြြဲျခားဘြဲ ဟစပ္ြဲ 
နစ/္မလူလကတ္ငႏ္ ို 

 
 
 

အာရ  

မ ရင္း ဟာဝိ င္အီ 
သိ ႔မဟ တ္ အျခားေသာ 
ပစိ ိတ္ကြၽန္းသား 

လ မည္း 
သိ ႔မဟ တ္ 

အာ ရိကန္အေ
မရိကန ္

အေမရိကန္ 
အိာႏၵိယ လျူဖဴ 

ာႏွစ္ခ  
သိ ႔မဟ တ္ 
ထိ ႔ထက္ပိ ေ
သာ လ မ ိွ်ိဳး 

1) သင့္ကေလး၏မ ိွ်ိဳးာႏြယ္ သိ ႔မဟ တ္ လ မ ိွ်ိဳးကိ  အေကာင္းဆ ံးေ ာ္ျပသည့္ အမ ိွ်ိဳးအစားတစခ္ တည္းကိ  
ေ ာ္ျပပါ။  O O O O O O O 

   မႀူက   
မလူတန္း 

(အတနး္    K-6) 
အလယ္တနး္ 

(အတနး္    7-12) 

2) သင့္ကေလးသည္ မည္သည့္အတန္းတြင္ တက္ေရာက္ေနပါသနည္း။   O O O 

  
1 ႏ စေ္အာက ္ 1-2 ႏ စ ္ 3-5 ႏ စ ္

5 ႏ စ ္သ ို႔မဟိုတ ္
အထက ္

3) သင့္ကေလးသည္ ဤခ႐ုံးိ င္ေက ာင္းတြင္ အထ းပညာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ ားကိ  မည္မွ ၾကာ လက္ခံရရွိခ ့သနည္း။  O O O O 

 လံိုးဝသေဘာမတပူါ သေဘာမတပူါ ၾကားေန သဘာတသူည ္
အလြန ္

သဘာတသူည ္

4) ကြၽာႏ္ ပ္၏ကေလးေက ာင္းသည္ မိဘမ ားအား အထ းပညာေရးဆိ င္ရာကိစၥရပ္မ ားာႏွင့္ပတ္သက္ေသာ သင္တန္းမ ားက ို 
စ စဥ္ေပးပါသည္။ O O O O O 

5) ကြၽာႏ္ ပ္၏ကေလးေက ာင္းရွိ ဆရာမ ားာႏွင့္ အျခားေသာ ကြၽမ္းက င္ပညာရွင္မ ားသည္ မသန္စြမ္းေက ာင္းသားမ ား၏ 
မိဘမ ားကိ  ပံ့ပိ းေပးသည့္ အ ြ ႕အစည္းမ ားာႏွင့္ပတ္သက္ေသာ အခ က္အလက္မ ားကိ  ကြၽာႏ္ ပ္အား ေျပာျပပါသည္။ O O O O O 

6) ေက ာင္း၏ ဆ ံးျ တ္ခ က္ကိ  သေဘာမတ ပါက မိဘမ ား အေနျ င့္ မည္သိ ႔ေသာ ေ႐ုံးြးခ ယ္ခြင့္မ ား ရွိသည္ကိ  
ကြၽာႏ္ ပ္၏ေက ာင္းမွ ရွင္းျပပါသည္။ O O O O O 

7) ကြၽာႏ္ ပ္ကေလး၏ေက ာင္းရွိ ဆရာမ ားာႏွင့္ အျခားေသာ ကြၽမ္းက င္ပညာရွင္မ ားသည္ ကြၽာႏ္ ပ္ကေလး၏ လိ အပ္ခ က္မ ားာႏွင့္ 
ကိ က္ညီေသာ အထ းပညာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ ား မည္မွ ေကာင္းမြန္စြာျ ည့္စြက္ၾကာင္း ကြၽာႏ္ ပ္၏ထင္ျမင္ယ ဆခ က္ကိ  
ေမးျမန္းပါသည္။ 

O O O O O 

8) ကြၽာႏ္ ပ္၏ကေလးေက ာင္းရွိ ဆရာ၊မမ ားာႏွင့္ စီမံခန႔္ခြ သ မ ားသည္ ဆ ံးျ တ္ခ က္ခ ျခင္းလ ပ္ငန္းစဥ္တြင္ ပါဝင္ရန္ ကြၽာႏ္ ပ္အား 
တိ က္တြန္းပါသည္။ O O O O O 

9) ကြၽာႏ္ ပ္ကေလး၏ေက ာင္းရွိ ဆရာမ ားာႏွင့္ အျခားကြၽမ္းက င္ပညာရွင္မ ားသည္ တစ္ဦးခ င္းဆ ိုင္ရာပညာေရးအစီအစဥ္ (IEP) 
ရည္မွန္းခ က္မ ားတြင္ ကြၽာႏ္ ပ္ကေလး၏တိ းတက္မႈာႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး ကြၽာႏ္ ပ္ာႏွင့္ ဆက္သြယ္ေျပာဆိ ပါသည္။ O O O O O 

10) ကြၽာႏ္ ပ္သည္ ကြၽာႏ္ ပ္ကေလး၏ အစီအစဥ္ကိ  စီစဥ္ရာတြင္ ဆရာမ ားာႏွင့္ အျခားေသာ ကြၽမ္းက င္ပညာရွင္မ ားာႏွင့္ တန္းတ ညီမွ  
မိတ္ က္အျ စ္ သတ္မွတ္ခံရပါသည္။ O O O O O 

11) ကြၽာႏ္ ပ္ကေလး၏ပညာေရးတြင္ ကြၽာႏ္ ပ္၏ပါဝင္ပတ္သက္မႈသည္ သ /သ မ၏ေအာင္ျမင္မႈကိ  တိ းတက္ေစခ ့ပါသည္။ O O O O O 

12) ကြၽာႏ္ ပ္၏ကေလးေက ာင္းသည္ မိဘမ ားအား ပါဝင္ရန္အတြက္ အားေပးသည္။ O O O O O 

သင့္ကေလး အသက္ 16 ာွႏစ္ သ ို႔မဟိုတ ္ထ ို႔ အထက္ရွိလွ င္ ေအာက္ပါေမးခြန္းကိ  ေျ ပါ။ O O O O O 
13) ကြၽာႏ္ ပ္ကေလး၏ေက ာင္းသည္ ေက ာင္းမွ အသက္ေမြးဝမ္းေက ာင္း၊ နည္းပညာသင္တန္း သိ ႔မဟ တ္ အဆင့္ျမင့္ပညာေရးသိ ႔ 

က းေျပာင္းရာတြင္ ကြၽာႏ္ ပ္ကေလးအား က ညီေပးာႏိ င္သည့္ ေအဂ င္စီမ ားအေၾကာင္း အခ က္အလက္မ ားကိ  ပံ့ပိ းေပးပါသည္။ 
O O O O O 

မ လတန္းာႏွင့္ အလယ္တန္းပညာေရဌာနသည္ လ မ ွိ်ိဳး၊ အသားအေရာင္၊ ကိ းကြယ္သည့္ဘာသာ၊ က ား၊ မ၊ လိင္စိတ္တိမ္းၫြတ္မႈ၊ မူလႏ ိုင္ငံသား၊ အသက္၊ စစ္မႈထမ္းေဟာင္း အေျခအေန၊ စတိ္ပိ င္းဆိ င္ရာ သိ ႔မဟ တ္ ႐ုံး ပ္ပိ ငး္ဆိ င္ရာ မသန္စြမ္းမႈ သိ ႔မဟ တ္ ၎၏ အစီအစဥ္မ ားာွႏင့္ 
လႈပ္ရွားမႈမ ားတြင္ ျပဌာန္းထားေသာ အျခားအေျခခံ တားျမစ္ခ က္တစ္ခ ခ အေပၚ အေျခခံ၍ ခြ ျခားဆက္ဆံျခင္းမျပွ်ိဳပါ။ ဌာနဆိ ငရ္ာပ႐ုံးိ ဂရမ္မ ားာွႏင့္ ပတ္သက္သည့္ စ ံစမ္းေမးျမန္းမႈမ ားကိ  မသန္စြမ္းသ မ ားဝင္ေရာက္ရယ ာႏိ င္သည့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ ား၊ လႈပ္ရွားမႈမ ားာွႏင့္ 
အေဆာက္အဦးတည္ေနရာမ ားအတြက္ Jefferson State Office Building၊ Civil Rights Compliance ဒါ႐ုံးိ က္တာာႏွင့္ MOA ညႇိာႏႈိင္းေရးမ း (Title VI/Title IX/504/ADA/ADAAA/Age Act/GINA/USDA Title VI), 5th Floor, 205 Jefferson Street, P.O. Box 480, Jefferson City, 
MO 65102-0480; ဖိုန္းနံပါတ္ 573-526-4757 သ ို႔မဟိုတ္ TTY 800-735-2966; အ းေမးလ္ civilrights@dese.mo.gov. သိ ႔ ၫႊန္ၾကားာႏိ င္ပါသည္။ 
 
MO 500-2986 (12-20) 


