
GREATER LOWELL TECHNICAL HIGH SCHOOL 

ព័ត៌មានពពលមានអាសននEMERGENCY INFORMATION 

2025-2026 
ត្រូវបំពេញពោយឪេុកម្តា យនិងអ្នកអាណាេាបាលស្សប់ច្បាប់ TO BE COMPLETED BY LEGAL PARENTS/GUARDIANS: 
 
ឪេុកម្តា យនិងអ្នកអាណាេាបាលស្សប់ច្បាប់:      ទងំេីនាកឪេុកម្តា យ    ឪេុក         ម្តា យ      អ្នកពសេងព ៀរ_______ 
 
សិសសរស់ពៅជាមួយ:              ទងំេីនាក់ឪេុកម្តា យ      ឪេុក       ម្តា យ       អ្នកពសេង________________________ 
 
កនុងករណីមានគ្រាអាសននកនុងអំ្ឡុងពពលពមា៉ោងសិកាវាចំបាច់គ្រតូវទាក់ទងឪពុកមាា យអាណាពាបាលព ើម្បីផ្ាល់ការអ្នុញ្ញា តពីពវជ្ជបណឌិ តនិង / 
ឬម្នទីរពពទយព ើម្បីពាបាលអ្នីតិជ្ន minors កនុងស្ថា នភាពអាសនន៕ វាមានស្ថរៈសំខាន់បំផុ្តដ លអ្នកជូ្ន ំណឹង ល់ពយើងភាា ម្ៗ 
អំ្ពីការផ្លា ស់បាូរអាសយដ្ឋា នឬពលខទូរស័ពទ៕ 
   
សូមសររពសរជាអកេរធំ   
 
ព ម្ ោះសិសេ:_____________________________________________________________ ថ្នា ក់:_____ 
        ព ម្ ោះគ្រតពោល                      ព ម្ ោះព ើម                             ព ម្ ោះពៅ  
អាសយដ្ឋា ន: ____________________________________________________________________________________ 
           ពលខ        សលូវ                                               ត្កុង/រំបន់ 
 
ពលខ ូរសេទ័សទោះ # _______________________            ពលខ ូរសេទ័ដ  # _______________________ 
 
ដងៃកំព ើ រសិសស:   ខខ:_______  ដងៃ:  _______        ឆ្ា ំ: ___________             ីកខនលងពកើរ: ________________________ 
 
ព ម្ ោះពេញរបស់ឪេុក/អ្នកអាណាេាបាល:                                                      ______________________________________ 
  ីកខនលងពធវើការ:                                                             _________________________________________ 
 
 ពលខ ូរសេទ័កខនលងពធវើការ:  Area Code ____ Number                       __Ext.        _____ 
  
 ភាសា ីមួយរបសឪ់េុក: _________________________________________________________ 
 អ្នកច្បងបានការនិយាយ ំនាក់ ំនងជាមួយពៅភាសាអ្វីពសេងពត្ៅេីភាសា English ឬ ពទ? 
 
  អរ់ព           បាទ, ពៅ ភាសាអ្វី____________________________________________________________ 
 
ព ម្ ោះពេញរបស់ម្តា យឪពុក/អ្នកអាណាេាបាល:                                                      _____________________________________ 
  ីកខនលងពធវើការ:                                                                _______________________________________ 
 
 ពលខ ូរសេទ័កខនលងពធវើការ:  Area Code _____ Number                       ___Ext.  ________ 
 
 ភាសា ីមួយរបសម់្តា យ: _________________________________________________________ 
 អាកច្បងបានការ ំនាក់ ំនងជាមួយពៅភាសាពសេងពត្ៅេីភាសា English ឬ? 
 
 អរ់ព             ចស់, ពៅភាសាអ្វី_______________________________________________________________ 
 
គ្រកុម្ហ នុធានារ៉ោប់រង HEALTH INSURANCE COMPANY សុខភាពរបស់សិសស:                                               _______________ 
 
ពលខអ្តាសញ្ញា ណប័ណណធានារ៉ោប់រង HEALTH INSURANCE CERTIFICATE សខុភាពរបសស់ិសស:                                          ______ 
ព ម្ ោះននគ្ររូពពទយរបសស់ិសស: ____________________________ ពលខទូរសពទ័ #_________________ 
ពតើអ្នកយល់គ្រពម្អ្នុញ្ញា តឪយគ្របាប់ ល់គ្ររពីូមុ្ខជ្ម្ងឺអ្វីបានពទពបើសនិជាមាន ? បាន    អ្ត់ពទ  សមូ្អានមួ្យខាងពទៀត   
 
ពតើសិសសគ្រតូវការ AN EPI-PEN ពទ? គ្រតូវការ           អ្ត់ពទ   Iពបើម្តន, ឪពុកមាា យគ្រតូវផ្ាល ់EPI-PEN  ល់ស្ថលាពរៀន: 
 
 
 



 
 
 

ពតើសិសសមានបញ្ញា ដផ្នករងកាយឬបញ្ញា ផ្ាូវចិតាឬគ្រពឹតាកម្ម ALLERGIES ពទ? 
 
  អ្ត់ពទ           មាន គ្របសនិពបើមាន, សូម្ពម្ត្តា ពនយល់ ______________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
ពតើសិសសមានពិការភាព DISABILITY ពទ?   មាន  អ្ត់មាន  
 
ពបើមាន, សមូ្ពនយល:់                                       ________________________________________________________ 

 
 IEP (ដផ្នការសិកាគ្របចំខាួន)    504 Plan 

 
• ពតើសិសសមានពគ្របើថ្ន ណំាមួ្យពទ?  មាន  No អ្ត់ពទ 
 
 ពបើមាន, សមូ្បង្ហា ញគ្របពេទននថ្ន ំ                                      _____________________________________ 

  
 ពបើមាន,ពតើ វានឹងគ្រតូវពលបពៅអំ្ឡុងពមា៉ោងសកិាឬ?  ចស់/បាទ  អ្ត់ពទ  

 
●    ខ្ុំផ្ាល់ការអ្នុញ្ញា តិឱ្យពៅពពទយស្ថលាពរៀនពម្ើលគ្ររប់ពគ្រាង ADMINISTER កូនរបស់ខ្ុំ:  
  
 TYLENOL              ចស់      អ្ត់ពទ  COUGH DROPS            ចស ់     អ្ត់ពទ  
 (325mg, 2 tabs) 

IBUPROFEN          ចស ់❒      អ្ត់ពទ ❒        ANTACID   ចស់ ❒           អ្ត់ពទ ❒ 
            (200 mg 1-2 tabs)                          (Tums, for upse stomachសគ្រមាន់ឈឺព ោះ) 
 

ប្រសិនបរើឪពុកម្តា យទាំងពីរមិនអាចម្តនទីតាំងបៅកនុងប្ពឹត្ាិការណ៍ម្តនអាសនន បយើងនឹងបប្រើប្ាស់មូលដ្ឋា នទិននន័យ Aspen X2 

ររស់បយើងបែើមបីកាំណត់្ទីតាំងទាំនាក់ទាំនងដែលប្ត្ូវានចុុះរញ្ជ ីថាម្តនសិទធិយកកូនប្រុស/កូនស្សីររស់អ្នកបចញ៕ 
សូមពិនិត្យបមើលរញ្ជ ីបនាុះ ប ើយជូនែាំណឹងែល់ Annie Sloan (asloan@gltech.org)  ជាមួយនឹងការផ្លា ស់រាូរណាមួយប្តឹ្មថ្ងៃទី 15 

ដែកញ្ញា  ឆ្ន ាំ 2025៕ មនុសសដែលអ្នកបប្ជើសបរ ើសប្ត្ូវដត្ម្តនកនុងអ្ាំឡុងបពលបម្ត៉ោងសិកា៕  
 

វាជាទាំនួលែុសប្ត្ូវររស់ឪពុកម្តា យ/អាណាពាាលកនុងការផ្ាល់មបយាាយបយវើែាំបណើ រសប្ម្តរ់កូនឈឺ ឬរងររួសររស់ពួកបេ៕ 
ជាំងឺឬររួសណាមួយដែលបកើត្បឡើងបៅផ្ទុះមិនដមនជាទាំនួលែុសប្ត្ូវររស់េិលានុរដ្ឋា យិកាសាលាបទ 
ប ើយេួរដត្ប្ត្ូវយកចិត្ាទុកដ្ឋក់ពីឪពុកម្តា យ/អាណាពាាល៕ 

 

រិលានុបដ្ឋា យិកាស្ថលារឺពៅស្ថលាសគ្រមាប់ជំ្ងឺដ លពកើតពឡើងកនុងអំ្ឡុងពពលពមា៉ោងសិកានិងរបួសកនុងស្ថលាដតប៉ោុពណាណ ោះ។ 
ពួកពរទទួលខុសគ្រតូវចំព ោះការពាបាលជំ្នួយ ំបូង និងមិ្នដម្នសគ្រមាប់ការពាបាលត្តម្ពគ្រកាយពនាោះពទThey are responsible for initial 
first aid treatment and not for follow-up treatment៕ 
 
គ្របសិនពបើសិសសគ្រតូវ ឹកជ្ញ្ជូ នត្តម្រថយនាសពគង្ហរ ោះ  AMBULANCE,ពនាោះពរនឹងគ្រតូវបញ្ជូ នពៅម្នទីរពពទយ LOWELL HOSPITAL
ដ លពៅជិ្តបំផុ្ត៕IF THE STUDENT NEEDS TO BE TRANSPORTED VIA AMBULANCE, THEY WILL BE TRANSPORTED TO 
THE NEAREST HOSPITAL, LOWELL GENERAL HOSPITAL. 
 
ហតាពលខាមាត្តបិត្ត/អាណាពាបាល: ____________________________________ នថងដខឆ្ន ំ: ___________________  

mailto:asloan@gltech.org

