
Greater Lowell Technical High School 

ទម្រងជ់ម្រើសជរ ើសសម្ាបស់សិសដែលចលូររួក្នុងក្រមវធិធី្វើជេសត At-home Antigen Test ជៅផ្ទះ
Opt-in form for students participating in the At-home Antigen Test Program 

• ទាំងពបីុគ្គលដែលទទួលថ្ន ាំបង្កា រ និងរិនបានចាក្់វ៉ាក្់សាំងបង្កា រ ម្េូវបានជលើក្ទឹក្ចិេតយ៉ា ងខ្ល ាំងឱ្យជម្រើសជរ ើសចូល៕ Both
vaccinated and unvaccinated individuals are strongly encouraged to opt-in.

ពេ័ា៌នាតាបតិា/អាណាពាបាល Parent/Guardian Information 

សរធសរជ ម្ ះ ាតាបិតា/អាណា
ពាបាលជាអក្សរពុរ្: 

អាសយដ្ឋា នអ ីដរលរបសា់តាបិតា/
អាណាពាបាល: 

ពេ័ា៌នសសិស Student Information 

សរធសរជ ម្ ះសសិសជាអក្សរពុរ្: 

ក្ម្រិេថ្ន ក្់របសស់សិស: 

ជ ម្ ះសលាធរៀនរបសស់សិស: Greater Lowell Technical High School 

ជម្រើសជរ ើសចូល Opt-in ⃞ ចាសបាទ, ខ្ុ ាំជម្រើសជរ ើសសសិសរបសខ់្ុ ាំជែើរបីចូលររួក្នុងក្រមវធិីធ្វើជេសត antigen test ជៅ
ផ្ទះ (សរូអាន និងចុះហេថជលខ្ជលើទម្រង់ខ្ងជម្ោរ)  
⃞ អតធ់ទ, ខ្ុ ាំរិនជម្រើសជរ ើសសសិសរបសខ់្ុ ាំជែើរបីចូលររួក្នុងក្រមវធិីធ្វើជេសត antigen test ជៅ
ផ្ទះជទ (រិនម្េូវោរសក្រមភាពបដនថរជទៀេជទ) 

លក្ខខណ្ឌ ជម្រើសជរ ើសចលូ Opt-In Stipulations: តាររយៈោរបាំជពញ និងដ្ឋក្់ជសនើទម្រង់ជនះ,  ខ្ុ ាំសរូបញ្ជា ក្់ថ្ ខ្ុ ាំជាាតាបិតា 
អាណាពាបាល ឬបុគ្គលដែលានសទិធិម្សបចាប់ក្នុងោរជម្រើសជរ ើសចូលររួក្នុងក្រមវធិីជធវើជេសត antigen testing ជៅផ្ទះ :   

● ជម្រើសជរ ើសចូល Opt-in ៖ ខ្ុ ាំយលថ់្សលាជរៀនរបសខ់្ុ ាំនឹងផ្តលោ់រជធវើជេសត antigen tests ជៅផ្ទះសម្រាប់ដេសសិស និង
បុគ្គលកិ្ទាំងជ ះ, ដែលចាក្់វ៉ាក្់សាំង ឬរិនទន់ចាក្់វ៉ាក្់សាំងជទ vaccinated or unvaccinated, who opt-in ដែលជម្រើស
ជរ ើសចូល៕

● ោរបណ្តុ ះបណាត ល Training ៖ ខ្ុ ាំយលថ់្សលារបសខ់្ុ ាំនឹងផ្តលឯ់ក្សរបណ្តុ ះបណាត លសតពីីោរម្គ្ប់ម្គ្ងោរជធវើជេសតអង់
ទីដហសនជៅផ្ទះ ររួទាំងោរដណ្ ាំអាំពីជពលជវលាដែលគ្ួរជធវើជេសតែលខ់្ុ ាំ៕ ខ្ុ ាំយលម់្ពរទទួលយក្ោរបណ្តុ ះបណាត លជនះ
រុនជពលម្គ្ប់ម្គ្ងោរជធវើជេសតជលើក្ូនរបសខ់្ុ ាំ៕ Training: I understand that my school district will provide the
prerequisite at-home antigen test administration training materials, including instructions on when tests should be
taken, to me. I agree to take this training prior to administering the test on my child.



● ោរដចក្ចាយោរជធវើជេសត៖ ខ្ុ ាំយលថ់្ោរជធវើជេសតជៅផ្ទះនឹងម្េូវបានផ្តលឱ់្យសសិសរបសខ់្ុ ាំជែើរបីយក្ជៅផ្ទះរុនថ្ងៃឈប់
សម្ាក្/វសិសរោល; Thanksgiving, Winter vacation,  វសិសរោលដខក្ុរភៈ និងវសិសរោលដខជរស៕ ខ្ុ ាំយលថ់្
ឧបក្រណ៍្ជធវើជេសតនីរួយៗានោរជធវើជេសតបុគ្គលានចាំនួនពីរ ជហើយខ្ុ ាំនឹងចាេ់ដចងោរជធវើជេសតជលើសសិសរបសខ់្ុ ាំ រុន
ជពលម្េឡបជ់ៅសលាជរៀនវញិជៅថ្ងៃចន័ទប ទ បព់វីសិសរោលនរីយួៗ prior to  returning to school on Monday after each 
vacation ៕  

● ោររាយោរណ៍្លទធផ្លថ្នោរជធវើជេសត៖ ខ្ុ ាំយលថ់្ម្បសនិជបើសសិសរបសខ់្ុ ាំជធវើជេសតវរិាានtests positive,  ខ្ុ ាំនឹងរាយ
ោរណ៍្ពីលទធផ្លជេសតវរិាានជៅោន់គ្ិលានុបដ្ឋា យោិសលាាន ក្់តារទូរសព័ទ ឬអ ីដរល ក្ែ៏ូចជាអនក្រាំ ញដងទាំសខុ
ភាពរបសខ់្ុ ាំផ្ងដែរ៕ ខ្ុ ាំយលថ់្សលានឹងរក្ាលទធផ្លជេសតដែលបានរាយោរណ៍្ជាសាៃ េ់ ជហើយលទធផ្លនីរួយៗ 

individual results will not be made public នងឹរិនម្េូវបានបង្កា ញជាសធារណ្ៈជឡើយ៕    
● ោរចូលររួជដ្ឋយសមម័្គ្ចិេត Voluntary participation ៖ ខ្ុ ាំយលថ់្ោរជម្រើសជរ ើសយក្ក្រមវធិីធ្វើជេសត at-home antigen 

testing program ជៅផ្ទះគ្ឺជម្សចចិេត ជហើយខ្ុ ាំអាចជម្រើសជរ ើសរិនចូលររួជៅជពលណាក្ប៏ាន៕ ជែើរបីជបាះបង់ោរជម្រើស
ជរ ើសជនះសម្ាប់ក្រមវធិីជធវើជេសត at-home antigen testing program, ជៅផ្ទះ ខ្ុ ាំម្េូវទក្់ទងគ្ិលានុបដ្ឋា យោិសលាាន ក្់:  
 

● Christine Baker   cbaker@gltech.org        (978) 441-5300 ext. 4433  

Donna Di Giovanni  ddigiovanni@gltech.org       (978) 441-5300 ext. 4411      

 Lisa Geoffroy   lgeoffroy@gltech.org         (978) 441-5300 ext. 4422    

Jennifer Knowlton   jknowlton@gltech.org        (978) 441-5300 ext. 4455  

 

ខ្ុ ាំ, អនក្ដែលបានចុះហេថជលខ្ម្េូវបានរូនែាំណឹ្ងអាំពីក្រមវធិី ោរជធវើជេសតជៅផ្ទះ at-home antigen test program, នីេិវធិី,  និងម្េូវ
បានផ្តលឱ់្ោសឱ្យសរួសាំណួ្ររុនជពលខ្ុ ាំចុះហេថជលខ្៕ ខ្ុ ាំម្េូវបានជគ្ម្បាប់ថ្ខ្ុ ាំអាចសរួសាំណួ្របដនថរបានម្គ្ប់ជពល៕ ខ្ុ ាំសមម័្គ្
ចិេតចូលររួក្រមវធិីជនះសម្ាប់សសិសរបសខ់្ុ ាំ:  
 
ធេេថជលខ្របសឪ់ពកុ្ាត យ/អាណាពាបាល: __________________________________________________  
ច ុះថ្ងៃខែឆ្ន ាំ: ______________________________________________ 

mailto:ddigiovanni@gltech.org

