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ແບບຟອມການລງົທະບຽນນກັຮຽນ 
ກຽມອະນບຸານ - ຊ ັ ັ້ນ 12  ພາກ A

ຊ ີ່ ຕາມກດົໝາຍຂອງນກັຮຽນ (ຊ ີ່ຕາມໃບຢັັ້ງຢ ນການເກ ດ ຫ   ໜງັສ ຜີ່ານແດນ) ຊ ີ່ໃນອາດິດຜີ່ານມາຂອງນກັຮຽນ (ຖັ້າມ  ) 
ນາມສະກນຸ ຊ ີ່ ຊ ີ່ກາງ 

__________________________________________________________ 
ນາມສະກນຸ ຊ ີ່ ຊ ີ່ກາງ 

 _________________________________________________________ 
ຊ ີ່ທ ີ່ ມກັເອ ັ້ນ 

 _______________ 

ວນັເດ ອນປ ເກ ດ 

ເດ ອນ / ມ  ັ້ / ປ  

____/____/______ 

SSN 4 ຕວົເລກສຸດທັ້າຍ 

(ບ ີ່ ຈ  າເປັນ) 

 __________ 

ຊນົເຜ ົີ່າ (ສິີ່ ງນ ັ້ຕັ້ອງໄດັ້ຕອບ) ແມ ີ່ນ ບ ີ່  

ນກັຮຽນແມ ີ່ນຄນົສະເປນ/ລາຕນິ ຫ   ມ  ຕ ົັ້ນກ  າເນ ດມາຈາກສະເປນບ ?  

ເຊ ັ້ອຊາດ (ສິີ່ ງນ ັ້ຕັ້ອງໄດັ້ຕອບ - ໝາຍທກຸຂ ັ້ທ ີ່ ກ ີ່ຽວຂັ້ອງ) 

 ຄນົພ ັ້ນເມ  ອງອາເມລິກາ ຫ   ຊາວພ ັ້ນເມ  ອງອາລສັກາ 

 ອາຊ  

 ຄນົອາເມລິກາຜິວສ  ຫ   ຄນົອາຝຣກິາ 

 ຄນົພ ັ້ນເມ  ອງຮາວາຍ ຫ   ຄນົເກາະປາຊ ຟິກອ ີ່ ນໆ 

 ຄນົຜິວຂາວ 

ເພດ 

ລງົທະບຽນສ  າລບັລະດບັຊ ັັ້ນ ຜ ັ້ຊາຍ  ຜ ັ້ຍິງ 

ລະດບັຊ ັັ້ນທ ີ່ ສ  າເລັດຜີ່ານມາ 
ເມ  ອງ / ລດັ / ປະເທດກ  າເນ ດ 

 ___________________________________________ 

ປະເທດທີ່  ເປັນພນົລະເມ ອງ 

 ___________________________________________ 

ອາຍເຸດັກໄວຮຽນອ ີ່ນໆໃນຄອບຄວົ 

ຂຽນຊ ີ່ ເພ ີ່ ມເຕ ມໃສີ່ເຈັັ້ຍແຍກຕີ່າງຫາກ ແລະ ຄດັຕິດໃສີ່. 

ຊ ີ່ ເຕັມ 

 _________________________ 

ຊ ີ່ ເຕັມ 

 _________________________ 

ຊ ີ່ ເຕັມ 

 _________________________ 

ວ ັນເດ ອນປ ເກ ດ 

 ________________ 

ວ ັນເດ ອນປ ເກ ດ 

 ________________ 

ວ ັນເດ ອນປ ເກ ດ 

 ________________ 

ທ ີ່ ຢ ີ່ປດັຈບຸນັຂອງນກັຮຽນ 

ເລກທ ເຮ ອນ  ຊ ີ່ຖະໜນົ ເລກທ ອາພາດເມັນ ເມ  ອງ ລດັ ລະຫດັໄປສະນ  

 ________________________________________________________________________________________________________________________ 
ໂທລະສບັຢ ີ່ເຮ ອນຂອງນກັຮຽນ (  ) 

ພ ີ່ ແມ ີ່ / ຜ ັ້ປກົຄອງ
ແມ ີ່ນ ບ ີ່  

ຢ ີ່ນ  ານກັຮຽນບ ?  

ມ ການຄຸັ້ມຄອງດ ແລບ ?  

ຄວາມສ  າພນັກບັນກັຮຽນ 

(ໝາຍທກຸຂ ັ້ທ ີ່ ກ ີ່ຽວຂັ້ອງ) 

ແມ ີ່  ພ ີ່   ຜ ັ້ປກົຄອງຕາມກດົໝາຍ  ອ ີ່ ນໆ (ລະບ)ຸ 

ແມ ີ່ນ ັ້າ  ພ ີ່ນ ັ້າ  ພ ີ່ ແມ ີ່ຜ  ັ້ລັ້ຽງດ    ___________________________________  

ນາມສະກນຸ ຊ ີ່ ຊ ີ່ກາງ 

 _________________________________________________________________________________________________________ 
ກະລນຸາໃສີ່ທ ີ່ ຢ ີ່ຖ ັ້າແຕກຕີ່າງຈາກທ ີ່ ຢ ີ່ຂອງນກັຮຽນ 

ເລກທ ີ່ ເຮ ອນ  ຊ ີ່ຖະໜນົ ເລກທ ີ່ ອາພາດເມັນ ເມ  ອງ ລດັ ລະຫດັໄປສະນ  

 ___________________________________________________________________________ 

ທ ຢ ີ່ອ ເມວ 

ໂທລະສບັ: ລະບບົແຈ ັ້ງເຕ ອນຂອງໂຮງຮຽນ 

(ລວມທງັລະຫດັເຂດ) ເຮ ອນ  ___________________________________________ 

ບີ່ອນເຮັດວຽກ  ______________________________________ 

ມ ຖ   _____________________________________________ 

ອ ີ່ ນໆ ____________________________________________ 

ພ ີ່ ແມ ີ່ / ຜ ັ້ປກົຄອງອ ີ່ ນໆ
ແມ ີ່ນ ບ ີ່  

ຢ ີ່ນ  ານກັຮຽນບ ?  

ມ ການຄຸັ້ມຄອງດ ແລບ ?  

ຄວາມສ  າພນັກບັນກັຮຽນ 

(ໝາຍທກຸຂ ັ້ທ ີ່ ກ ີ່ຽວຂັ້ອງ) 

ແມ ີ່  ພ ີ່   ຜ ັ້ປກົຄອງຕາມກດົໝາຍ  ອ ີ່ ນໆ (ລະບ)ຸ 

ແມ ີ່ນ ັ້າ  ພ ີ່ນ ັ້າ  ພ ີ່ ແມ ີ່ຜ  ັ້ລັ້ຽງດ    ___________________________________  

ນາມສະກນຸ ຊ ີ່ ຊ ີ່ກາງ 

 _________________________________________________________________________________________________________ 

ກະລນຸາໃສີ່ທ ີ່ ຢ ີ່ຖ ັ້າແຕກຕີ່າງຈາກທ ີ່ ຢ ີ່ຂອງນກັຮຽນ 

ເລກທ ີ່ ເຮ ອນ  ຊ ີ່ຖະໜນົ ເລກທ ີ່ ອາພາດເມັນ ເມ  ອງ ລດັ ລະຫດັໄປສະນ  

 ___________________________________________________________________________ 

ທ ຢ ີ່ອ ເມວ 

ໂທລະສບັ: ລະບບົແຈ ັ້ງເຕ ອນຂອງໂຮງຮຽນ 

(ລວມທງັລະຫດັເຂດ) ເຮ ອນ  ___________________________________________ 

ບີ່ອນເຮັດວຽກ  ______________________________________ 

ມ ຖ   _____________________________________________ 

ອ ີ່ ນໆ ____________________________________________ 

ພ ີ່ ແມ ີ່ / ຜ ັ້ປກົຄອງອ ີ່ ນໆ
ແມ ີ່ນ ບ ີ່  

ຢ ີ່ນ  ານກັຮຽນບ ?  

ມ ການຄຸັ້ມຄອງດ ແລບ ?  

ຄວາມສ  າພນັກບັນກັຮຽນ 

(ໝາຍທກຸຂ ັ້ທ ີ່ ກ ີ່ຽວຂັ້ອງ) 

ແມ ີ່  ພ ີ່   ຜ ັ້ປກົຄອງຕາມກດົໝາຍ 

ແມ ີ່ນ ັ້າ  ພ ີ່ນ ັ້າ  ພ ີ່ ແມ ີ່ຜ  ັ້ລັ້ຽງດ    ___________________________________  

ນາມສະກນຸ ຊ ີ່ ຊ ີ່ກາງ 

 _________________________________________________________________________________________________________ 

ກະລນຸາໃສີ່ທ ີ່ ຢ ີ່ຖ ັ້າແຕກຕີ່າງຈາກທ ີ່ ຢ ີ່ຂອງນກັຮຽນ 

ເລກທ ເຮ ອນ  ຊ ີ່ຖະໜນົ ເລກທ ີ່ ອາພາດເມັນ ເມ  ອງ ລດັ ລະຫດັໄປສະນ  

 ___________________________________________________________________________ 

ທ ຢ ີ່ອ ເມວ 

ໂທລະສບັ: ລະບບົແຈ ັ້ງເຕ ອນຂອງໂຮງຮຽນ

(ລວມທງັລະຫດັເຂດ) ເຮ ອນ  ___________________________________________ 

ບີ່ອນເຮັດວຽກ  ______________________________________ 

ມ ຖ   _____________________________________________ 

ອ ີ່ ນໆ ____________________________________________ 

ໂດຍປະຕິບດັຕາມກດົໝາຍ ແລະ ກດົໝາຍຂອງລດັຖະບານກາງ ແລະ ລດັ, ໂຮງຮຽນເມ  ອງ Hampton ບ ໍ່ ຈ  ຳແນກໂດຍອີງໃສ່ພ ື້ນຖຳນດື້ຳນເຊ ື້ອຊຳດ, ສ ຜິວ, ຊາດກ  າເນ ດ, ເພດ, ຄວາມພິການ, ອາຍ ຸຫ   ຂ ັ ັ້ນປກົປັ້ອງອ ີ່ ນໆໃນໂຄງການ ແລະ ກດິຈະກ  າ ຕີ່າງໆ ແລະ ໃຫັ້ການເຂົັ້າເຖິງ Boy Scouts ແລະ ກຸີ່ມຊາວໜຸີ່ມທ ີ່ ໄດັ້ກ  ານດົໄວັ້ອ ີ່ນໆຢີ່າງເທົີ່ າທຽມກນັ. 

ບກຸຄນົຕ ີ່ ໄປນ ັ້ໄດັ້ຖ ກແຕີ່ງຕ ັ ັ້ງໃຫັ້ຈດັການສອບຖາມກີ່ຽວກບັນະໂຍບາຍທ ີ່ບ ີ່ ມ  ການຈ  າແນກ: Robbin G. Ruth, ຜ ັ້ອ  ານວຍການບ ລິຫານງານ,ດັ້ານຊບັພະຍາກອນມະນດຸ One Franklin Street, Hampton, VA 23669 757-727-2318 

ບດັປະຈ  າຕວົນກັຮຽນ HCS# 

ອີ່  ນໆ (ລະບ)ຸ 
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ແບບຟອມການລງົທະບຽນນກັຮຽນ 

ກຽມອະນບຸານ - ຊນັ 12     ພາກ B

ຊ ີ່ຕາມກດົໝາຍຂອງນກັຮຽນ

ນາມສະກນຸ ຊ ີ່ ຊ ີ່ກາງ 

 _______________________________________________________________________________ 

ນກັຮຽນເຄ ຍເຂົັ້າໂຮງຮຽນຂອງເມ  ອງ Hampton ບ ? ແມ ີ່ນ   ບ ີ່    ປະຈບຸນັນກັຮຽນມ  ການພກັຍາວ ຫ   ຖ ກໄລີ່ອອກຈາກໂຮງຮຽນອ ີ່ ນບ ? ແມ ີ່ນ  ບ ີ່   
ນກັຮຽນໄດັ້ລງົທະບຽນຢ ີ່ໃນໂຮງຮຽນໃດໜ ີ່ ງຂອງລດັ Virginia ໃນປ ດຽວນ ັ້ບ ? ແມ ີ່ນ  ບ ີ່   

ຊ ີ່ຂອງໂຮງຮຽນ ຫ   ໂຮງຮຽນກ ີ່ອນເຂົັ້າຮຽນຄ ັັ້ງສດຸທັ້າຍ  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ຖັ້າບ ີ່ ແມ ີ່ນໂຮງຮຽນ Hampton ກະລນຸາໃສີ່ທ ີ່ ຢ ີ່ເຕັມ 

ເລກທ ີ່ ເຮ ອນ  ຊ ີ່ຖະໜນົ ເມ ອງ ລດັ ລະຫດັໄປສະນ  

 _____________________________________________________________________________________________________  

ໂທລະສບັຂອງໂຮງຮຽນ (ລວມທງັລະຫດັເຂດ) 

(             )

             ) 

ແຟັກຂອງໂຮງຮຽນ (ລວມທງັລະຫດັເຂດ) 

(             )

             )

ພາສາໃດທ ີ່ ໃຊ ັ້ເປັນຫ ກັຢ ີ່ເຮ ອນ, ໂດຍບ ີ່ ຄ  າເນງິເຖ ງພາສາທ ີ່ ນກັຮຽນເວົັ້າ?  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ພາສາທ ີ່ ນກັຮຽນເວົັ້າເລ ັ້ອຍໆທ ີ່ ສດຸແມ ີ່ນພາສາໃດ? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ພາສາທ ີ່ ນກັຮຽນເວົັ້າໄດັ້ທ  າອິດແມ ີ່ນພາສາໃດ? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ຖັ້າລງົທະບຽນເຂົັ້າໂຮງຮຽນອະນບຸານ, ກະລນຸາໃສີ່ຜ ັ້ກວດສຂຸະພາບເພ ີ່ ອເລ ີ່ ມເຂົັ້າໂຮງຮຽນ (ຖັ້າມ  ):  ________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ຖັ້າລງົທະບຽນເຂົັ້າໂຮງຮຽນອະນບຸານ, ກະລນຸາເຮັດໃຫັ້ສ  າເລັດການສ  າ ຫ ວດການລງົທະບຽນເດັກນ ັ້ອຍອະນບຸານ SBO ແບບ 413. 

ຂ ັ້ມ  ນການດ ແລອປຸະຖ  າເດັກ ສ  ານກັງານ - ຖັ້າເຮັດສ  າເລັດພາກນ ັ້ແລັ້ວ, ກະລນຸາສ ົີ່ງ ສ  າເນົາໃບລງົທະບຽນໃຫັ້ 

ຫັ້ອງການການເງນິ 

ຂ ັ້ມ  ນດັ້ານການເປັນທະຫານ ພ ີ່ມ ີ່ / ພ ີ່ແມ ີ່ລັ້ຽງດ  / ຜ ັ້ປກົຄອງທ ີ່ ອາໃສຢ ີ່ນ  າເດັກເທົີ່ ານ ັ ັ້ນ - ຖັ້າວີ່າພ ີ່ ແມ ີ່, ພ ີ່ແມ ີ່ລັ້ຽງ ຫ   ຜ ັ້ປກົຄອງທ ີ່ ຍງັເຮັດໜັ້າທ ເປັນທະ

ຫານກະລນຸາຕ ີ່ ມຂ ັ້ມ  ນຂັ້າງລຸີ່ມນ ັ້: 

ອງົການທ ີ່ ບນັຈຢຸ ີ່ນ  າ:  _____________________________________________________________________  

ນາມສະກນຸ ຊ ີ່ ຊ ີ່ກາງ 

ຊ ີ່ ພ ີ່ ແມ ີ່ຜ  ັ້ລັ້ຽງດ   _________________________________________________________________________  

ກະລນຸາໃສີ່ທ ີ່ ຢ ີ່ຖ ັ້າແຕກຕີ່າງຈາກທ ີ່ ຢ ີ່ຂອງນກັຮຽນ 

ເລກທ ີ່ ເຮ ອນ  ຊ ີ່ຖະໜນົ ເມ  ອງ ລດັ ລະຫດັໄປສະນ  

 ___________________________________________________ 
ໃສີ່ທ ີ່ ຢ ີ່ອາໄສທ ີ່ ຖ ກຕັ້ອງຕາມກດົໝາຍຂອງນກັຮຽນ 

ເລກທ ີ່ ເຮ ອນ  ຊ ີ່ຖະໜນົ ເມ  ອງ ລດັ ລະຫດັໄປສະນ  

 ___________________________________________________ 

ພ ີ່ແມ ີ່/ພ ີ່ແມ ີ່ລັ້ຽງດ /ຜ ັ້ປກົຄອງ   #1

ໜັ້າທ ີ່ ປະຕບິດັງານ (ໝາຍອນັໜ ີ່ ງ) 

 ກອງທບັອາກາດ 

 ກອງທບັ

 ໜີ່ວຍຍາມຝ ັີ່ງ

 ກອງທບັທາງນ  ັ້າ 

 ກອງທບັເຮ ອ ຍງັປະຈ  າໜັ້າທ ີ່ ຢ ີ່  

ແມ ີ່ນ ບ ີ່  

 ກອງກ  າລງັປັ້ອງກນັປະເທດ  

 ກອງກ  າລງັສ  າຮອງ  

 ອ ີ່ ນໆ ______________  

ຊ ີ່ ຂອງພ ີ່ ແມ ີ່/ພ ີ່ ແມ ີ່ລັ້ຽງດ /ຜ  ັ້ປກົຄອງ 

_______________  

ຍດົສກັ 

_______________  

ຊ ີ່ຖານທບັ/ການຕິດຕ ັ ັ້ງ 

_______________  

ພ ີ່ແມ ີ່/ພ ີ່ແມ ີ່ລັ້ຽງດ /ຜ ັ້ປກົຄອງ   #2

ໜັ້າທ ີ່ ປະຕບິດັງານ (ໝາຍອນັໜ ີ່ ງ) 

 ກອງທບັອາກາດ 

 ກອງທບັ

 ໜີ່ວຍຍາມຝ ັີ່ງ

 ກອງທບັທາງນ  ັ້າ 

 ກອງທບັເຮ ອ ຍງັປະຈ  າໜັ້າທ ີ່ ຢ ີ່  

ແມ ີ່ນ ບ ີ່  

 ກອງກ  າລງັປັ້ອງກນັປະເທດ  

 ກອງກ  າລງັສ  າຮອງ  

 ອ ີ່ ນໆ ______________   

ຊ ີ່ ຂອງພ ີ່ ແມ ີ່/ພ ີ່ ແມ ີ່ລັ້ຽງດ /ຜ  ັ້ປກົຄອງ 

 _______________

ຍດົສກັ 

 _______________

ຊ ີ່ຖານທບັ/ການຕິດຕ ັ ັ້ງ 

 _______________

ລາຍເຊັນຂອງພ ີ່ ແມ ີ່ / ຜ ັ້ປກົຄອງ:  ______________________________________________________________  ວນັທ :  ____________________________________  ຂຽນຊ ີ່ :  ___________________________________________________________ 

ຫັ້ອງການ: ການຢັັ້ງຢ ນບດັປະຈ  າຕວົ ແລະ ວນັໝດົອາຍ ຸ _____________________________________________________ 

SCHOOL USE ONLY 

PROOF OF DATE OF BIRTH 

Birth Certificate Number:  ____________________________________________________  Records Requested (date):  ______________________________________________________  

Affidavit:  _________________________________________________________________  Records Received (date):  _______________________________________________________  

PROOF OF ADDRESS RECEIVED 

Document Type(s):  Gas / Water / Electric Bill  Lease / Mortgage / Deed  Other:  __________________________________________________________________________

ENTRY DATE:  _____________________________________  ENTRY CODE:  ____________________________________ 

SCHOOL:  ________________________________  GRADE:  ________________ HOMEROOM:  ___________________ 

ZONED SCHOOL 

IF OUT OF ZONE:  ___________________________________ 

 504  Gifted Education  ESL Referral  Court / Custody Documentation

 Special Education  Special Education Transportation  Kindergarten Survey Form  Physical Provided

 Foster Care sent to Finance  Currently being evaluated or in Child Study  Previous Retention  Immunization Record Provided
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