ការអនុញ្ញាតឱ្យចូលរួម / ការសន្មតអំពីហានិភ័យ

ក្នុងនាមជាឪពុកម្តាយ ឬអាណាព្យាបាលរបស់សិស្សដែលស្នើសុំចូលរួមដោយស្ម័គ្រចិត្តក្នុង ___________________________________________
ព្រឹត្តិការណ៍កីឡា/សកម្មភាព/ដំណើរទស្សនកិច្ចសិក្សា ខ្ញុំសូមទទួលស្គាល់ថាខ្ញុំបានអាន យល់ និងយល់ព្រមដូចខាងក្រោម៖

ខ្ញុំសូមផ្តល់ការអនុញ្ញាតរបស់ខ្ញុំសម្រាប់ ____________________________________ ដែលសិក្សានៅ ________________________________________
(ឈ្មោះសិស្ស) 	(សាលា)

ដើម្បីចូលរួមក្នុងព្រឹត្តិការណ៍កីឡា/សកម្មភាព/ដំណើរទស្សនកិច្ចសិក្សានៅថ្ងៃទី ______________________________ ក្នុងគោលបំណង
(កាលបរិច្ឆេទ)
_______________________________________________________________________________________។
(ព្រឹត្តិការណ៍កីឡា/សកម្មភាព/ដំណើរទស្សនកិច្ចសិក្សា)

ការដឹកជញ្ជូនសម្រាប់សកម្មភាពនេះនឹងផ្តល់ជូនដោយ៖
__ រថយន្តក្រុងរបស់សាលាក្នុងមណ្ឌលសិក្សា
__ យានយន្តរបស់មណ្ឌលសិក្សាបើកបរដោយបុគ្គលិករបស់មណ្ឌលសិក្សា
__ មធ្យោបាយធ្វើដំណើរជួល
__ យានយន្ត (បើកបរដោយគ្រូបង្វឹក/ទីប្រឹក្សា)
__ រថយន្តក្រុងជួល
__ ផ្សេងទៀត (ឧ. - ដើរ រថភ្លើងក្រោមដី រថយន្តក្រុង)ការពិពណ៌នា៖___________________________________________
__ មណ្ឌលសិក្សាមិនផ្តល់មធ្យោបាយធ្វើដំណើរទេ។ ឪពុកម្តាយធ្វើការរៀបចំមធ្យោបាយធ្វើដំណើរដោយខ្លួនឯង។

អាសយដ្ឋានរបស់សិស្ស៖ _____________________________________________________ ទីក្រុង _____________________________________________

លេខទូរសព្ទនៅផ្ទះរបស់សិស្ស __________ លេខទូរសព្ទកន្លែងធ្វើការរបស់ឪពុកម្ដាយ _________ ថ្ងៃខែឆ្នាំកំណើតរបស់កុមារ៖ __________

គ្រូពេទ្យប្រចាំគ្រួសារ_________________________________________________________ លេខទូរសព្ទ៖ _______________________________________

លក្ខខណ្ឌវេជ្ជសាស្រ្ត ព័ត៌មានការប្រើប្រាស់ឱសថឬអាឡែស៊ីដែលមណ្ឌលសិក្សាគួរតែត្រូវបានដឹង៖
__________________________________________________________________________________________________________________________________

ក្នុងករណីមានគ្រោះអាសន្ន ខ្ញុំចង់ឱ្យជូនដំណឹងដល់បុគ្គលខាងក្រោមក្នុងករណីដែលមិនអាចទាក់ទងខ្ញុំបាន៖
_____________________________________________________________________________ លេខទូរសព្ទ៖ _______________________________________

ខ្ញុំទទួលស្គាល់ថាសកម្មភាពនេះមានហានិភ័យដែលបានស្គាល់ និងមិនបានរំពឹងទុក ដែលអាចបណ្តាលឱ្យរងរបួសផ្លូវកាយឬអារម្មណ៍ ពិការភាពឬបាត់បង់ជីវិត ក៏ដូចជាការខូចខាតទ្រព្យសម្បត្តិ ឬភាគីទីបី។ ខ្ញុំយល់ថាហានិភ័យបែបនេះមិនអាចលុបបំបាត់បាន
ដោយមិនបង្កឱ្យមានបញ្ហាដល់គុណភាពចម្បងរបស់សកម្មភាពឡើយ

ខ្ញុំសូមបញ្ជាក់ថាកូនរបស់ខ្ញុំមិនមានលក្ខខណ្ឌសុខភាពឬរាងកាយដែលអាចរំខានដល់សុវត្ថិភាពរបស់គាត់នៅក្នុងសកម្មភាពនេះ
ខ្ញុំអនុញ្ញាតឱ្យអ្នកជំនាញវេជ្ជសាស្រ្តសង្គ្រោះបន្ទាន់ដែលមានសមត្ថភាពពិនិត្យ ហើយក្នុងករណីមានរបួសឬជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ ផ្តល់ការថែ
ទាំសង្គ្រោះបន្ទាន់ដល់សិស្សដែលមានឈ្មោះខាងលើ។ ខ្ញុំយល់ថារាល់ការខិតខំប្រឹងប្រែងនឹងត្រូវបានធ្វើឡើងដើម្បីទាក់ទងខ្ញុំ
ដើម្បីពន្យល់ពីលក្ខណៈនៃបញ្ហាមុនពេលការព្យាបាលពាក់ព័ន្ធណាមួយ។

ក្នុងករណីដែលមានភាពចាំបាច់សម្រាប់បុគ្គលិកទទួលបន្ទុករបស់មណ្ឌលសិក្សាធិការក្នុងការទទួលយកការថែទាំសង្គ្រោះបន្ទាន់សម្រាប់សិស្សរបស់ខ្ញុំ ទាំងគាត់ និងមណ្ឌលសិក្សានឹងមិនទទួលខុសត្រូវផ្នែកហិរញ្ញវត្ថុសម្រាប់ការចំណាយដែលកើតឡើងដោយសារគ្រោះថ្នាក់ របួស ជំងឺ និង/ឬកាលៈទេសៈដែលមិនអាចរំពឹងទុកបាននោះទេ។

ព័ត៌មានបន្ថែមអំពីការធ្វើដំណើរ

ខ្ញុំបានអានអំពីកម្មវិធីធ្វើដំណើរដែលបានភ្ជាប់មកជាមួយ (ព័ត៌មានកាលបរិច្ឆេទលម្អិត កន្លែងស្នាក់នៅ មធ្យោបាយធ្វើដំណើរ ព្រឹត្តិការណ៍ ជាដើម) ហើយយល់ថាមណ្ឌលសិក្សាធិការនឹងធ្វើការខិតខំប្រឹងប្រែងគ្រប់យ៉ាងដើម្បីផ្តល់នូវបរិយាកាសប្រកបដោយសុ
វត្ថិភាព។ ខ្ញុំយល់ដឹងពេញលេញអំពីគ្រោះថ្នាក់ និងហានិភ័យពិសេសដែលមាននៅក្នុងការចូលរួមក្នុងសកម្មភាពទាំងនេះ រួមទាំង
របួសរាងកាយ ឬផលវិបាកផ្សេងទៀតដែលកើតឡើងពីសកម្មភាពទាំងនេះ។ ខ្ញុំបានទទួលដំណឹងយ៉ាងពេញលេញអំពីហានិភ័យទាំងនេះ ហើយខ្ញុំយល់ព្រមឱ្យមានការដឹកជញ្ជូនកូនរបស់ខ្ញុំដោយរថយន្តជួលទៅនិងមកវិញ ខណៈពេលចូលរួមក្នុងសកម្មភាពនេះ។

__________________________________________		__________________		______________________________		___________________
ហត្ថលេខារបស់ឪពុកម្តាយ/អាណាព្យាបាល 		កាលបរិច្ឆេទ 		លេខទូរសព្ទនៅកន្លែងការងារ 		លេខទូរសព្ទនៅផ្ទះ
