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អ្នកសម្របសម្រួលកម្មវិធី៖ Andrea Rients



សិទ្ធិក្នុងការបដិសេធរបស់មាតាឬបិតា
សេវាអ្នកសិក្សាពហុភាសា និងការធ្វើតេស្ត


ខ្ញុំកំពុងបញ្ជាក់ថាខ្ញុំមិនចង់ឱ្យកូនខ្ញុំចូលរួមក្នុងកម្មវិធីអ្នកសិក្សាពហុភាសានៅសាលា Shakopee Public Schools ដោយបដិសេធមិនទទួលសេវាទាំងនេះ ឡើយ។ ខ្ញុំដឹងថាកូនរបស់ខ្ញុំមានសិទ្ធិទទួលបានសេវា, របៀបនៃការផ្តល់សេវានេះ និងគោលបំណងនៃការបង្រៀនសម្រាប់កូនរបស់ខ្ញុំ។

ច្បាប់របស់រដ្ឋ MN ទាមទារឱ្យសិស្សទាំងអស់ដែលមានសិទ្ធិទទួលបានសេវា អាចចូលធ្វើតេស្តបាន បើទោះបីជា ពួកគេបដិសេធមិនទទួលសេវាទាំងនេះក៏ដោយ។  

សូមបញ្ជាក់ការចូលរួមរបស់កូនអ្នកដោយធីកប្រអប់ដែលសមស្រប។  

· ខ្ញុំមិនចង់ឱ្យកូនខ្ញុំចូលរួមក្នុងកម្មវិធីអ្នកសិក្សាពហុភាសាទេ។

· ខ្ញុំមិនចង់ឱ្យកូនខ្ញុំចូលរួមក្នុងការធ្វើតេស្ដ ACCESS ទេ។

· ទោះបីជាខ្ញុំបដិសេធមិនទទួលយកសេវានេះក៏ដោយ ក៏កូនខ្ញុំនៅតែអាចចូលរួមធ្វើតេស្ត ACCESS បានដែរ។




_______________________________________________	_____________	_____________
ឈ្មោះសិស្ស								ថ្នាក់			កាលបរិច្ឆេទ



_______________________________________________	_____________
ហត្ថលេខារបស់មាតាឬបិតា/អាណាព្យាបាល					កាលបរិច្ឆេទ






រក្សាច្បាប់ចម្លងនៃទម្រង់បែបបទនេះនៅក្នុងកំណត់ត្រាអចិន្ត្រៃយ៍របស់សិស្ស
និយោជកដែលផ្ដល់ឱកាសស្មើគ្នា
1200 Town Square , Shakopee, MN 55379

(952) 496-5000 • ទូរសារ៖ (952) 496-5056
*ក៏ជាលេខសម្រាប់អ្នកប្រើ TTY



										Khmer
______________________________________________________[image: Copy of sps_logo2012_2C]

				Superintendent:  Mike Redmond
                  Program Coordinator: Andrea Rients


Parent’s Right to Refuse
Multilingual Learner Services and Testing

I am indicating that I do not want my child to participate in the Multilingual Learner program in Shakopee Public Schools by declining services.  I know that my child is eligible to receive services, how the services would be provided, and what the goals of instruction would be for my child.  

It is required by the state of MN to have all students who are eligible to receive services participate in testing, even if services were declined.  

Please indicate your child’s participation by checking the appropriate box.  


· I do not want my child to participate in the Multilingual Learner program
· I do not want my child to participate in the ACCESS test.
· Although I am declining services, my child can participate in the ACCESS test.



_______________________________________________	_____________	_____________
Name of Student							Grade			Date


_______________________________________________	_____________
Parent / Guardian Signature						Date






RETAIN A COPY OF THIS FORM IN THE STUDENT’S PERMANENT RECORD
AN EQUAL OPPORTUNITY EMPLOYER

1200 Town Square, Shakopee, MN 55379
(952) 496-5000 * fax: (952) 496-5056
*Also a TTY number
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