
ການສຳຫຼວດພາສາທີ່ໃຊ້ຢູ່ເຮືອນ  

ໃນຕອນການລົງທະບຽນຮຽນ, ນັກຮຽນທຸກໆຄົນ ຫຼື ພໍ່ແມ່/ຜູ້ປົກຄອງຈຳຕ້ອງໄດ້ຖືກມອບໃຫ້ການສຳຫຼວດການຮຽນ
ພາສາຢູ່ກັບເຮືອນ. ການສຳຫຼວດດັ່ງກ່າວນີ້ແມ່ນຈະໄດ້ຖືກນຳໃຊ້ເພື່ອກຳນົດເບີ່ງວ່ານັກຮຽນຄົນໃດຄວນຈະຖືກປະ
ເມີນຜົນສຳລັບຄວາມສາມາດທາງດ້ານພາສາອັງກິດ.  ຖ້າຫາກວ່າພາສານອກຈາກພາສາອັງກິດແລ້ວແມ່ນໄດ້ຖືກສະແດງຢູ່ໃນ
ບັນດາຄຳຖາມຂອງ 1 - 4, ນ້ກຮຽນແມ່ນຈະໄດ້ຖືກປະເມີນຜົນເພື່ອກຳນົດເອົາສິດທິສຳລັບພາສາອັງກິດແກ່ຜູ້ທີ່
ເວົ້າພາສາອື່ນ ຫຼື (ESOL). ການປະເມີນຜົນດັ່ງກ່າວນີ້ແມ່ນໄດ້ຖືກອະນຸມັດໂດຍພະແນກການສືກສາແຫ່ງລັດ Kansas 
ທີ່ປະກອບດ້ວຍ: ການປະເມີນຜົນລະດັບພາສາ(LAS)/ເຊື່ອມຕໍ່ການປະເມີນຜົນລະດັບພາສາ /ກອ່ນການປະເມີນຜົນລະດັບ
ພາສາ, ການທົດສອບຄວາມຊຳນິຊຳນານຂອງແນວຄິດ(IPT)/ກ່ອນການທົດສອບຄວາມຊຳນິຊຳນານຂອງແນວຄິດ, ການທົດສອບຄວາມ
ສາມາດທາງດ້ານພາສາແຕ່ລະລຳດັບ (LPTS), ການປະເມີນຄວາມສາມາດໃນການໃຊ້ພາສາອັງກິດລັດ Kansas ສຳລັບການຈັດເອົານັກ
ຮຽນເຂົ້າຮຽນ (KELPA) / KELPA-P. ຖ້າຫາກວ່ານັກຮຽນຜູ້ໃດເຮັດຄະແນນໄດ້ຕ່ຳກ່ວາຄວາມສາມາດ/ຄວາມຄ່ອງແຄ້ວຢູ່ໃນ
ຂອບເຂດຂອງພາສາເຊີ່ງມີ: ການຟັງ, ການເວົ້າ, ການອ່ານ, ຫື ການຂຽນ, ນັກຮຽນຜູ້ນັ້ນກໍ່ຈະໄດ້ຮັບສິດການບໍລິການໆ
ຮຽນພາສາ. ກະລຸນາເຮັດແບບຟອມໜື່ງໃຫ້ສຳເລັດສຳລັບເດັກແຕ່ລະຄົນ. 
 
ຂໍ້ມູນນັກຮຽນ:   

ຊື່ 
 

ຄະແນນ 

ທີ່ຢູ່ 
 

ວັນເດືອນປີເກີດ 

ວັນທີລົງທະບຽນທຳອິດໃນໂຮງຮຽນຢູ່ທີ່ ສະຫະລັດອາເມລິກາ. 
 

ເລກໂທລະສັບ 

 
ຂໍ້ມູນທາງດ້ານພາສາຂອງນັກຮຽນ: 
1. ພາສາຫັຍງທີ່ລູກຂອງທ່ານເລີ້ມຮຽນເວົ້າ/ໃຊ້ທຳອິດ? 

ອັງກິດ ______    ສະເປນ ______   ອື່ນໆ (ກະລຸນາບອກລະອຽດ) ________________ 
 

2. ພາສາຫັຍງທີ່ລູກຂອງທ່ານທີ່ເວົ້າເປັນປະຈຳເວລາຢູ່ເຮືອນ? 

ອັງກິດ ______    ສະເປນ ______   ອື່ນໆ (ກະລຸນາບອກລະອຽດ) ________________ 
 

3. ພາສາຫັຍງທີ່ທ່ານເອງເວົ້າເປັນປະຈຳກັບລູກຂອງທ່ານ? 
ອັງກິດ ______    ສະເປນ ______   ອື່ນໆ (ກະລຸນາບອກລະອຽດ) ________________ 

 
4. ພາສາຫັຍງທີ່ຜູ້ໃຫ່ຍຢູ່ທີ່ເຮືອນໃຊ້/ເວົ້າເປັນປະຈຳ? 

ອັງກິດ ______    ສະເປນ ______   ອື່ນໆ (ກະລຸນາບອກລະອຽດ) ________________ 
 

ຂໍ້ມູນພໍ່ແມ່/ຜູ້ປົກຄອງ: 
ພາສາໃດທີ່ທ່ານອ່ານ/ຂຽນ?  ອັງກິດ ___ ສະເປນ ___ ອື່ນໆ (ກະລຸນາບອກລະອຽດ) ______________ 
 
ຂໍ້ມູນໂຄງການການສືກສາຂອງຜູ້ອົບພະຍົບ: 
ໂຄງການການສືກສາສຳລັບຜູ້ອົບພະຍົບ ຫຼື (MEP) ໄດ້ຖືກອະນຸມັດໂດຍຫົວຂໍ້ I ພາກ C ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການສື
ກສາຂັ້ນປະຖົມ ແລະ ມັດທະຍົມ ປີ 1965 (ESEA). ໂຄງການການສືກສາສຳລັບຜູ້ອົບພະຍົບ ໄດ້ຈັດໃຫ້ມີແບບແຜນທືນການ
ຊ່ວຍເຫຼືອໃຫ້ແກ່ອົງການສືກສາຂັ້ນທ້ອງຖີ່ນເພື່ອຈັດຕັ້ງແລະປັບປຸງໂຄງການການສືກສາສຳລັບເດັກນ້ອຍຜູ້
ທີ່ອາດມີຄຸນນະວຸດສຳລັບໂຄງການຜູ້ອົບພະຍົບ. ກະລຸນາຊ່ວຍພວກເຮົາກຳນົດເອົາສິດທິຂອງລູກຫຼານທ່ານສຳລັບ
ໂຄງການຂອງຜູ້ອົບພະຍົບດ້ວຍການຕອບຄຳຖາມຕໍ່ໄປນີ້. 
 
ຄອບຄົວຂອງທ່ານຍ້າຍມາລ້າສຸດ 36 ເດືອນຜ່ານມາເພື່ອຊອກຫາ ຫຼື ຮັບການການກະເສດ ຫຼື ການປະມົງທີ່ກ່ຽວຂ້ອງ
ກັບວຽກງານ?     ແມ່ນ ____ ບໍ່ແມ່ນ ____ 
 
ຖ້າແມ່ນ, ແມ່ນການຍ້າຍຈາກໂຮງຮຽນໃນເມືອງໜື່ງໄປເມືອງອື່ນບໍ?  ແມ່ນ ____ ບໍ່ແມ່ນ ____ 
 
ຖ້າຫາກທ່ານຕອບວ່າແມ່ນຢູ່ໃນສອງຄຳຖາມໃດໜື່ງຜ່ານມາ,ກະລຸນາຕິດຕໍ່ທ່ານ ຣອນ ຈອນສັນ (Mike Toole) ທີ່ ພະແນ
ກການສືກສາແຫ່ງລັດແຄນສາສ໌ ອີເມວລ໌ mike.toole@ksidr.org ຫຼື ໂທ 620-353-8114 
 
 
 

ລາຍເຊັນຂອງພໍ່ແມ່ ຫຼື ຜູ້ປົກຄອງ                                                               ວັນທີ: 

mailto:mike.toole@ksidr.org

