
စာ ___ မဵက္ႎႀာမႀ စာမဵက္ႎႀာ ___ 

 

ဘာသာစကားဝန္ေဆာင္မႁမဵား ရယူႎိုင္မႁ အသိအမႀတ္ဴ ပႂခဵက္ 
ACCESS TO LANGUAGE SERVICES ACKNOWLEDGEMENT 
State Form 55575 (3-14) 
DEPARTMENT OF CHILD SERVICES 

 
INSTRUCTIONS: This form is required when the Department of Child Services (DCS) is providing services to a Limited English Proficient (LEP) 
individual(s).  If the LEP individual(s) identify English as their preferred language for speaking, reading, and/or writing, only Section I needs to be 
completed. If the LEP individual(s) identify a language other than English as their preferred language for speaking, reading, and/or writing, Section II 
must also be completed.   
 
NOTE: DCS is not responsible for providing language services for other agencies or entities (i.e. courts, law enforcement, etc.).  Additional information 
regarding LEP services can be found in DCS Policy GA-3, Language Services. 
 

SECTION I – To be completed by DCS. 
Case identification number 

      

NAME(S) OF 
CHILD(REN) 

IDENTIFICATION 
NUMBER OF PERSON 

PREFERRED LANGUAGE 
TO SPEAK 

PREFERRED LANGUAGE 
TO READ 

PREFERRED LANGUAGE 
TO WRITE 

            
 English 
 Other:       

 English 
 Other:       

 English 
 Other:       

            
 English 
 Other:       

 English 
 Other:       

 English 
 Other:       

            
 English 
 Other:       

 English 
 Other:       

 English 
 Other:       

            
 English 
 Other:       

 English 
 Other:       

 English 
 Other:       

            
 English 
 Other:       

 English 
 Other:       

 English 
 Other:       

            
 English 
 Other:       

 English 
 Other:       

 English 
 Other:       

NAME OF PARENT / 
GUARDIAN / CUSTODIAN 

IDENTIFICATION 
NUMBER OF PERSON 

PREFERRED LANGUAGE 
TO SPEAK 

PREFERRED LANGUAGE 
TO READ 

PREFERRED LANGUAGE 
TO WRITE 

            
 English 
 Other:       

 English 
 Other:       

 English 
 Other:       

            
 English 
 Other:       

 English 
 Other:       

 English 
 Other:       

            
 English 
 Other:       

 English 
 Other:       

 English 
 Other:       

            
 English 
 Other:       

 English 
 Other:       

 English 
 Other:       

            
 English 
 Other:       

 English 
 Other:       

 English 
 Other:       

            
 English 
 Other:       

 English 
 Other:       

 English 
 Other:       

Document (1) how the information on this form was relayed to the LEP individual(s) who indicated in Section I a preference other than English to read, 
write, and/or speak and (2) if applicable, provide details for why an individual listed above did not complete the form (i.e. unable to be located). 

      

      

      

      

      
Signature of DCS employee Date (month, day, year) 

      
Printed name of DCS employee 

      

 



စာ ___ မဵက္ႎႀာမႀ စာမဵက္ႎႀာ ___ 

ဘာသာစကားဝန္ေဆာင္မႁမဵား ရယူႎိုင္မႁ အသိအမႀတ္ဴ ပႂခဵက္ (အဆက္) 
ACCESS TO LANGUAGE SERVICES ACKNOWLEDGEMENT (continued) 
ဴပည္နယ္ပံုစံ ၅၅၅၄၆ (၃-၁၄) 
ကေလးဝန္ေဆာင္မႁမဵားဌာန 
 
ညၿန္ဳကားခဵက္မဵား။ ။ စာဖတ္ရန္၊ ေရးရန္ႎႀင့္/စကားေဴပာရန္ အဂႆလိပ္မဟုတ္သည့္ ဘာသာစကားအား ပိုႎႀစ္သက္ေဳကာင္း ေဖာ္ဴပသည့္ LEP ပုဂၢိႂလ္တိုင္း ဤအပိုင္းကုိ 
ဴဖည့္ရပၝမည္။  
 

အပိုင္း ၂ 

(ဤအပိုင္းႎႀင့္ သက္ဆိုင္သူ(မဵား)အားလံုး၏အမည္မဵားကိုပံုႎႀိပ္စာလံုးဴဖင့္ေရးပၝ) အတၾက္ဴဖည့္သည္။ ။ 
      

၄င္းမႀေပးသည့္ဘာသာစကားဝန္ေဆာင္မႁ၏အတိုင္းအတာအားဆံုးဴဖတ္ရန္ DCS မႀ ေအာက္ပၝအခဵက္မဵားကို ခဵိန္ဆပၝသည္။ ။ 
၁။ ဝန္ေဆာင္မႁေပးရန္အကဵံႂးဝင္သည့္ (သိုႛ) DCS အစီအစဥ္ႎႀင့္ဝန္ေဆာင္မႁမဵားတၾင္ ဳကံႂရႎိုင္သည့္ LEP ပုဂၢိႂလ္မဵားဦးေရ (သိုႛ) အခဵိႂးအစား၊ 
၂။ LEP ပုဂၢိႂလ္မႀ DCS အစီအစဥ္ႎႀင့္ဝန္ေဆာင္မႁမဵားႎႀင့္ ထိေတၾႛသည့္ အဳကိမ္အေရအတၾက္၊ 
၃။ DCS မႀေပးသည့္ အစီအစဥ္၊ လႁပ္ရႀားမႁ (သိုႛ) ဝန္ေဆာင္မႁတစ္ခု၏ သဘာဝႎႀင့္ ၄င္းမႀ LEP ပုဂၢိႂလ္၏ဘဝ အေပၞအေရးပၝပံုႎႀင့္ 
၄။ DCS မႀရယူႎိုင္သည့္အရင္းအဴမစ္မဵားႎႀင့္ ထိုသိုႛအဓိပၯၝယ္ရႀိရႀိ ရယူႎိုင္ေစေသာအရာေပးဆပ္ရာတၾင္ ကုန္ကဵစရိတ္။ 
 
ေဴပာဆိုဆက္သၾယ္ရာတၾင္သင္အဓိကအသံုးဴပႂသည့္သက္ဆိုင္ရာဘာသာစကားဝန္ေဆာင္မႁမဵားအား DCS မႀေပးသည့္အခၝ အခမဲ့ေပးပၝမည္။ အထက္ပၝအမည္ရႀိ (ပုဂၢိႂလ္မဵား) 
အား DCS မႀဝန္ေဆာင္မႁမဵားမေပးေတာ့သည့္အခၝ DCS မႀေပးသည့္ ဘာသာစကားဝန္ေဆာင္မႁမဵား ရပ္စဲ ပၝမည္။ အမႁကိစၤတစ္ခုရပ္စဲဴ ပီးသည့္အခၝ စိစစ္မႁအသစ္ဴပႂပၝက 
ပံုစံအသစ္တစ္ေစာင္ဴဖည့္ရပၝမည္။   
 
သင့္တၾင္ကိုယ္ပိုင္စကားဴပန္ သိုႛမဟုတ္ ဘာသာဴပန္သံုးပိုင္ခၾင့္ရႀိေသာ္လည္း DCS မႀ ယခင္ကအသံုးမဴပႂသည့္ သိုႛမဟုတ္ ခၾင့္မဴပႂသည့္ ဘာသာဴပန္ သိုႛမဟုတ္ စကားဴပန္အတၾက္ 
DCS မႀ ပိုက္ဆံေပးရန္ ခၾင့္ဴပႂမည္မဟုတ္ပၝ။ ထိုႛအဴပင္ စကားဴပန္ဴခင္း သိုႛမဟုတ္ ဘာသာ ဴပန္ဆိုဴခင္းတၾင္ တိကဵမႁရႀိေစရန္ သင္တန္းဆင္း စကားဴပန္ သိုႛမဟုတ္ ဘာသာဴပန္တစ္ဦး 
ရယူဖိုႛသတ္မႀတ္ပိုင္ခၾင့္ DCS တၾင္ ရႀိပၝသည္။ 
 
 
သက္ဆိုင္ရာထၾက္ဆိုခဵက္ကိုေရၾးခဵယ္ဴပီး ဴဖည့္စၾက္ပၝ။ 
 

 DCS ထံမႀ အခမဲ့ဘာသာစကား ဝန္ေဆာင္မႁမဵား ရယူပိုင္ခၾင့္ရႀိေဳကာင္း က႗ႎ္ုပ္အား အဳကံဴပႂဴပီးပၝဴပီ။ က႗ႎ္ုပ္တၾင္ အခမဲ့ဘာသာစကား  
 ဝန္ေဆာင္မႁမဵားရပိုင္ခၾင့္ရႀိေဳကာင္းနားလည္ဴပီး ထိုဝန္ေဆာင္မႁမဵား လက္ခံရယူရန္ က႗ႎ္ုပ္ေရၾးခဵယ္ပၝသည္။ 
  

 DCS ထံမႀ အခမဲ့ဘာသာစကား ဝန္ေဆာင္မႁမဵား ရယူပိုင္ခၾင့္ရႀိေဳကာင္း က႗ႎ္ုပ္အား အဳကံဴပႂဴပီးပၝဴပီ။ က႗ႎ္ုပ္တၾင္ အခမဲ့ဘာသာစကား  
 ဝန္ေဆာင္မႁမဵားရပိုင္ခၾင့္ရႀိေဳကာင္းနားလည္ေသာ္လည္း ယခုအခဵိန္တၾင္ DCS ထံမႀ အခမဲ့ဝန္ေဆာင္မႁမဵားရယူလိုစိတ္ မရႀိပၝ။ ___________ အား စကားဴပန္ႎႀင့္/သိုႛမဟုတ္  
 ဘာသာဴပန္အဴဖစ္ က႗ႎ္ုပ္အမႁကိစၤပိတ္သည္အထိ သိုႛမဟုတ္ က႗ႎ္ုပ္၏ခန္ႛအပ္မႁေဴပာင္းလဲေဳကာင္း DCS ထံ က႗ႎ္ုပ္အသိေပးသည္အထိ ေဆာင္ရၾက္ရန္  
 က႗ႎ္ုပ္ခန္ႛအပ္ပၝသည္။ က႗ႎ္ုပ္၏ဤခၾင့္ဴပႂခဵက္ကို အခဵိန္မေရၾးရုပ္သိမ္းႎိုင္ေဳကာင္း၊ DCS ထံမႀ အခမဲ့ဘာသာစကား ဝန္ေဆာင္မႁမဵားေတာင္းဆိုႎိုင္ေဳကာင္း နားလည္ပၝသည္။  
 ဤသည္မႀာ ဘာသာစကားဝန္ေဆာင္မႁမဵားႎႀင့္သာ သက္ဆိုင္ဴပီး က႗ႎ္ုပ္၏စကားဴပန္ႎႀင့္/သိုႛမဟုတ္ ဘာသာဴပန္အား က႗ႎ္ုပ္၏ခၾင့္ဴပႂခဵက္ရကိုယ္စားလႀယ္အဴဖစ္  
 ေဆာင္ရၾက္ခၾင့္ေပးဴခင္းမဟုတ္ ေဳကာင္း နားလည္ပၝသည္။ စကားဴပန္ဴခင္း သိုႛမဟုတ္ ဘာသာဴပန္ဆိုဴခင္းတၾင္ တိကဵမႁရႀိေစရန္ သင္တန္းဆင္းစကားဴပန္ သိုႛမဟုတ္  
 ဘာသာဴပန္တစ္ဦး ရႀိေနရန္ သတ္မႀတ္ခၾင့္ DCS တၾင္ ရႀိေဳကာင္းကိုလည္းနားလည္ပၝသည္။ 
 

ထိုးဴမဲလက္မႀတ္မဵား 
LEP ပုဂၢိႂလ္မႀာ အသက္ (၁၈) ႎႀစ္ေအာက္ဴဖစ္ပၝက ဤပံုစံအား အရၾယ္မေရာက္ေသးသူ ပုဂၢိႂလ္၏ မိဘ (သိုႛ) တရားဝင္အုပ္ထိန္းသူမႀ လက္မႀတ္ထိုးရပၝမည္။ 
LEP ပုဂၢိႂလ္၏ လက္မႀတ္ ရက္စၾဲ (လ၊ ရက္၊ ႎႀစ္) 

      
LEP ပုဂၢိႂလ္၏ ပံုႎႀိပ္စာလံုးဴဖင့္ အမည္ 
      

LEP ပုဂၢိႂလ္၏ လက္မႀတ္ ရက္စၾဲ (လ၊ ရက္၊ ႎႀစ္) 
      

LEP ပုဂၢိႂလ္၏ ပံုႎႀိပ္စာလံုးဴဖင့္ အမည္ 
      

LEP ပုဂၢိႂလ္၏ လက္မႀတ္ ရက္စၾဲ (လ၊ ရက္၊ ႎႀစ္) 
      

LEP ပုဂၢိႂလ္၏ ပံုႎႀိပ္စာလံုးဴဖင့္ အမည္ 
      

LEP ပုဂၢိႂလ္၏ လက္မႀတ္ ရက္စၾဲ (လ၊ ရက္၊ ႎႀစ္) 
      

LEP ပုဂၢိႂလ္၏ ပံုႎႀိပ္စာလံုးဴဖင့္ အမည္ 
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