
 

မိဘ၊Aုပ္ထိန္းသူ၊သို႔မဟုတ္ တာ၀န္ခံသူAား ကေလး ႏွင့္Aတူစစ္ေဆးေမးျမန္းဘို႔ Aေၾကာင္းၾကားျခင္း 
NOTICE TO PARENT, GUARDIAN, OR CUSTODIAN OF INTERVIEW WITH CHILD 
ျပည္နယ္ေဖါင္Aမွတ္ 54537 (4-11) / CW 2129 
ကေလးလုပ္ငန္းမ်ားဌါန 

 
သို႔- ____________________________________________ 
 ____________________________________________ 
 ____________________________________________ 

ရက္စြဲ (လ၊ေန႔၊ႏွစ္) _______________________________ 

Aခ်ိန္နာရီ __________________   မနက္   ညေန 

 
သင္၏ကေလး (ကေလးနာမည္)__________________________ ကို ______________________________ (ရက္စြဲ) မနက္/ညေန
__________________________________________________________________________________________ (နာရီ)တြင္  
____________________________________________________________________________ ေကာင္တီကေလးလုပ္ငန္းမ်ား 
ဌါနမွမိသားစုဆိုင္ရာကက္စ္မန္ေနဂ်ာက (ေနရာ) ____________________________________ တြင္ စစ္ေဆးေမးျမန္းသည့္Aေၾကာင္း 
ဤကဲ့သို႔ သင္႔ကို Aေၾကာင္း ၾကားလိုက္ပါသည္။ သင္႔ကေလးသည္ Aႏိုင္ျပဳက်င့္ျခင္းသို႔မဟုတ္ လစ္လွ်ဳ ရႈျခင္းကိုခံရသည္၊သို႔မဟုတ္ 
ကေလးAႏိုင္ျပဳက်င့္ျခင္း သို႔မဟုတ္လစ္လွ်ဳရႈျခင္းကို ျပဳလုပ္သည္၊ သုိ႔မဟုတ္Aျခား ကေလးAႏိုင္ျပဳက်င့္ျခင္း သို႔မဟုတ္ လစ္လွ်ဳရႈေၾကာင္း 
သက္ေသ ရိွသည္ဟုတုိင္ၾကားခ်က္ ရရိွသည့္Aတြက္ ဤကဲ့သို႔ေမးျမန္းျခင္းကိုျပဳလုပ္ရျခင္းျဖစ္ပါသည္။ 
 

(ေAာက္ပါျဖစ္ရပ္မ်ားမွတခုကိုေရြး၍ျခစ္မွတ္ပါ။) 
 

 Aင္တာဗ်ဳိးမတိုင္ခင္သင္၏သေဘာတူညီခ်က္ရယူရန္ ႏွင့္Aင္တာဗ်ဳိးAၿပီးတြင္လည္းဤAေရးယူခ်က္ေျပာၾကား  
 ဘို႔သင့္ကုိႀကဳိးစားဆက္သြယ္ေသာ္လည္းမေAာင္ျမင္ပါ။ 
 ______________________________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________________________ 
သို႔မဟုတ္ 
 

 တိုင္တန္းစာျပင္းထန္လွသည့္Aတြက္ ဤကေလးငယ္ သို႔မဟုတ္Aျခားကေလး၏ တိုက္ရိုက္လုံုုုုုုျခဳံမုွရွိမရိွ  
 ေသခ်ာရေAာင္ကေလးလုပ္ငန္းမ်ားဌါနသည္ Aင္ဒီယားနားကေလးသူငယ္Uပေဒပုဒ္မ IC ၃၁-၃၃-၈-၁ ႏွင့္ IC ၃၁-၃၃-၈-၆ Aရ  
 ဤကေလးကို စစ္ေဆး ေမးျမန္းရျခင္းျဖစ္ပါသည္။ AေျခAေနျဖစ္ရပ္မ်ားႏွင့္လိုAပ္သလိုေဆာင္ရြက္စရာမ်ား Aေၾကာင္းေျပာၾကားရန္  
 Aင္တာဗ်ဳိးမတိုင္ခင္ သင့္ကုိ ကၽြန္ေတာ္တုိ႔ ဆက္သြယ္၍မရခဲ႔ပါ။ 
 
မိသားစုဆိုင္ရာကက္စ္မေနဂ်ာAေနျဖင္႔ ကၽြန္ေတာ္သည္ သင့္ကုိ Aျမန္ႏုိင္ဆံုး စကားေျပာရန္ လိုAပ္ပါသည္။ 
 

 ေက်းဇူးျပဳ၍ (ဖုန္းနံပါတ္) (______)____________ ကိုႏွိပ္ၿပီး _____________________(ေန႔)၊ __________________ (ရက္စြဲ)၊  
 မနက္/ညေန________________ (နာရီ)တြင္ ကၽြန္ေတာ္႔ကုိ ေခၚပါ။ 
 

 ေက်းဇူးျပဳ၍ ကေလးလုပ္ငန္းမ်ားဌါနရိွကၽြန္ေတာ့္ရုံးခန္းသို႔ _____________________(ေန႔)၊ ______________________ (ရက္စြဲ)၊ 
 မနက္/ညေန________________ (နာရီ)တြင္ လာခဲ႔ပါ။ 
 
ရံုးဌါနလိပ္စာသည္ - ___________________________________________________________________________________ 
 
မိသားစုဆိုင္ရာကက္စ္မန္ေနဂ်ာ၏နာမည္ (ေက်းဇူးျပဳၿပီး စာလံုးေပါင္းျဖင့္ေရးပါ) 
 
      

မိသားစုဆိုင္ရာကက္စ္မန္ေနဂ်ာ၏ ထိုးျမဲလက္မွတ္  
 
      

ေကာင္တီကေလးလုပ္ငန္းမ်ားဌါန 
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