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Bản Phỏng Vấn Trước Tuổi Đi Học Vào Child Find
CÁC TRƯỜNG CÔNG LẬP QUẬN MONTGOMERY

Office of Special Education, Child Find 
English Manor Center, 4511 Bestor Drive, Room 146, Rockville, Maryland 20853

Điện thoại 240-740-2170, Thâu Nhận 301-947-6080, Fax 301-871-0957

HƯỚNG DẪN
Để đủ điều kiện cho việc thử nghiệm, thẩm định, và các dịch vụ, con quý vị phải ghi danh tại các Trường Công Lập Quận Montgomery (MCPS) căn cứ theo 
Montgomery County Board of Education Policy JEA, Residency, Tuition, and Enrollment, và cung cấp chứng cớ khai sanh của em trẻ (như giấy khai sanh, giấy thông 
hành/visa, giấy chứng nhận của bác sĩ, chứng chỉ rửa tội hay nhà thờ, giấy chứng nhận của bệnh viện, bản khai của phụ huynh, hay giấy khai sanh), và giấy chứng 
nhận việc cư ngụ tại quận theo MCPS Regulation JEA-RB, Enrollment of Students, (giấy thuế nhà hiện tại, hợp đồng thuê nhà hiện tại (nếu giấy thuê nhà là trên 
một năm, hợp đồng thuê nhà và hóa đơn tiền điện nước), hay MCPS Form 335-74, Shared Housing Disclosure). Cho em trẻ không cư ngụ trong quận đang học tại 
trường chuẩn bị đi học tại Quận Montgomery, phụ huynh/giám hộ phải cung cấp giấy chứng minh việc ghi danh học của em trẻ trên thơ với tên trường chuẩn bị đi học.  

CHI TIẾT VỀ HỌC SINH
Phải phù hợp giấy khai sanh hay các giấy chứng về ngày sanh khác

Họ Hợp Pháp________________________________     Tên Hợp Pháp___________________  Tên Lót Hợp Pháp____________________

Địa Chỉ Học Sinh_________________________________________________________________________________________________  

Đủ Điều Kiện Trợ Cấp Y Tế?  o �Có  o �Không  o �Ngày Sanh của Học Sinh  _____/_____/______  o �Nam  o �Nữ

Em học sinh có sanh ngoài nước Mỹ không?  o Có  o Không Nếu có: Em học sinh đã học tại các trường học tại nước Mỹ trong bao nhiều tháng?______

Ngôn ngữ nói tại nhà____________________________________________________________________________________________

NGƯỜI LỚN CÓ TRÁCH NHIỆM VỚI EM HỌC SINH*
Tên của người có trách nhiệm với em học sinh sống tại địa chỉ hiện tại: 
____________________________________________________________

Sự Liên Hệ:  o Mẹ  o Cha  o Giám hộ

  o Người khác (xin ghi rõ)______________________________________

Điện thoại #1 _____-_____-______  Điện thoại #2 _____-_____-______

*�Người lớn có trách nhiệm xác định lý lịch hợp pháp và giấy chứng minh 
sự liên hệ với học sinh (xin ghi rõ)

____________________________________________________________

Tên của người có trách nhiệm với em học sinh sống tại địa chỉ hiện tại: 
____________________________________________________________

Sự Liên Hệ:  o Mẹ  o Cha  o Giám hộ

  o Người khác (xin ghi rõ)______________________________________

Điện thoại #1 _____-_____-______  Điện thoại #2 _____-_____-______

*�Người lớn có trách nhiệm xác định lý lịch hợp pháp và giấy chứng minh 
sự liên hệ với học sinh (xin ghi rõ)

____________________________________________________________

BẢN THĂM DÒ Ý KIẾN PHỤ HUYNH

Những mục tiêu nào được đề cập trong Chương Giáo Dục Cá Nhân của con quý vị (IEP)?

Yêu cầu kèm theo bất cứ ghi chú thử nghiệm nào
  o Ghi tại đây nếu các ghi chú thử nghiệm được đính kèm
Em trẻ đi học:  o Trường chuẩn bị đi học  o MCPS PreK/Head Start  o Nơi giữ trẻ  o Giữ trẻ tại nhà  o Nhà  o Khác___________
Tên trường chuẩn bị đi học/nơi giữ trẻ:_ ____________________________________________________________________________
Địa chỉ trường chuẩn bị đi học/nơi giữ trẻ:___________________________________________________________________________
Nếu trường chuẩn bị đi học/nơi giữ trẻ có quan tâm, yêu cầu giải thích:

Mẫu đơn này sẽ được duy trì trong một tập hồ sơ kín và nhân viên MCPS có thể truy cập hồ sơ này trên căn bản cần biết. Một 
hồ sơ sẽ được duy trì ghi tập tên và lý do của mỗi người xem hồ sơ. Phụ huynh/giám hộ và các học sinh đủ điều kiện có thể 
yêu cầu/cho phép phân phát đến một cơ quan khác/chuyên môn.

Chữ ký Phụ huynh/Giám hộ:________________________________________________________________ Ngày:_____/_____/______

F O R  O F F I C E  U S E  O N L Y
Date of Call: _____/_____/______  MCPS ID#_ ________________________________________________ Date Call Returned/Scheduled _____/_____/______

By Whom________________________________________________________________ CA_______________________________Clinic Date _____/_____/______

Location___________________________________________________________________________________________________ Time_______________________

Home School______________________________________________________________________________________Cluster_______________________________


