
                                    ေျပာင္းလဲျခင္း  အစည္းအေ၀း အသိေပးခ်က္                          
 
အမည္:   
 
ေမြးေန ့:  
 
ရက္စြဲ:   
 
သုိ ့ _______________________________, 
 
 
ဤစာ၏ရည္ရြယ္ခ်က္မွာ အသက္သံုးႏွစ္ျပည့္တြင္ First Steps ၀န္ေဆာင္ မႈမ်ား ျပီးဆုံးမည္ျဖစ္ေၾကာင္း 
သင့္အားအသိေပးျခင္းျဖစ္သည္။  
 
သင့္ကေလးသည္ _____________________________ _________________ ေန ့ရက္ တြင္  

          (ရက္စြဲ) 
သုံးႏွစ္ျပည့္ ေျမာက္ျပီးပါက First Steps ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ လက္ခံ ရရိွ ေတာ့မည္ မဟုတ္ပါ။ 
    
 
First Steps  ျပီးသည့္ေနာက္ သင့္ကေလးေျပာင္းလဲျခင္းကုိ ျပင္ဆင္ရန္အလုိ ့ ငွာ အစည္းအေ၀းကုိ 
ေအာက္ပါအတုိင္း က်င္းပရျခင္းျဖစ္သည္။   
 
________ ေန ့ရက္ တြင္ ____:____ အခ်ိန္ ၌ __________________________________မွာျဖစ္သည္။ 
   (ရက္စြဲ)      (အခ်ိန)္                            (တည္ေနရာ)                    
                                       
ဤအစည္းအေ၀း၏ရည္ရြယ္ခ်က္မွာ အသက္သုံးႏွစ္ျပည့္တိုင္ေအာင္ ၀န္ ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ 
မိသားစု၏ေရြးခ်ယ္မႈမ်ား ႏွင့္ အသက္သုံးႏွစ္ျပည့္ျပီး ေနာက္ အသစ္စတင္ျခင္းတြင္ ကေလးကုိ ျပင္ဆင္ေပးရန္ 
အဆင့္မ်ားကုိ ေဆြးေႏြးရန္ ျဖစ္သည္။  ေအာက္ပါတစ္ဦးစီကုိ ၄င္းအစည္းအေ၀းကုိ တက္ေရာက္ရန္ 
ဖိတ္ၾကားထားပါသည္။  
 
 
 
 
 
 
 



 
 
သင္သည္ အစည္းအေ၀းအတြင္းတြင္ သင့္ေလ့လာေတြ ့ရွိခ်က္မ်ား ၊ ေမးခြန္း မ်ား၊ 
အေၾကာင္းအရာမ်ားႏွင့္ဦးစားေပးမ်ားကုိ သင့္ကေလးႏွင့္မိသားစုအတြက္မ်ွေ၀သြားလိမ့္မည္ လုိ ့ ကၽြနု္ပ္တုိ ့ 
ေမွ်ာ္လင့္ထားပါသည္။  အစည္းအေ၀းတြင္ သင္ ပါ၀င္ေစလုိေသာ မည္သည့္ လူတစ္ဦးတစ္ ေယာက္ကုိမဆုိ 
ဖိတ္ၾကားႏိုင္ပါသည္။   
 
အကယ္၍  ဤအခ်ိန္ဇာယား ကသင့္အတြက္အဆင္မေျပလွ်င္ သုိ ့ မဟုတ္ သင္သည္ မည္သည့္ 
အေၾကာင္းျပခ်က္အတြက္ မဆုိ ျပန္လည္ခ်ိန္းဆုိခ်င္ လွ်င္ ေက်းဇူးျပဳျပီး ကၽြႏ္ုပ္အားေအာက္ပါဖုန္းနံပါတ္သုိ ့ 
ေခၚဆုိပါ။ 
(     )                       သင္သည္ ကၽြႏု္ပ္အား ေအာက္ပါဖုန္းနံပါတ္။  
    (ဖုန္းနံပါတ္) 
___________________________ သုိ ့မဟုတ္    
     (အီးေမးလ္) 
___________________________________________ျဖင့္ ဆက္သြယ္ႏိုင္ပါသည္။   
     (လိပ္စာ) 
 

ေလးစားစြာျဖင့္။ 

 

 

၀န္ေဆာင္မႈစီစဥ္သူ 

ေဖာ္ျပခ်က္။  မိဘ၏အခြင့္အေရးထုတ္ျပန္ခ်က္ 


