
2.24.16 ek 

 

UA KEV KAWM TXUJ TUS SAIBXYUAS TSO LUS LIS LUB 
LUAG HAUJ LWM 

EDUCATIONAL GUARDIANSHIP ACCEPTANCE OF RESPONSIBILITY 

Npe Ntawm Tus Menyuam 
Niamtxiv/Saib Xyuas 

Niamtxiv/Saib Xyuas  
Chaw Nyob 

Tus Menyuam Npe Menyuam Lub 
Hnub Yug 

    

  Kuv to taub tias kuv tau raug xaiv los ntawm Niamtxiv/Saib Xyuas muaj npe li saum toj no los ua tus sawv cev rau 

tus Menyuam muaj npe li saum toj no (“Menyuam”) raws li yog ua Kev Kawm Txuj tus Saibxyuas (Educational Guardian).  

Kuv to taub tias qhov no txhais tau tias kuv yuav yog tus saib xyuas tas txhua yam rau kev txiav txim siab los nrog pab 

thiab txhawb tej li hauv Green Bay Area Public School District pab rau txoj kev kawm txuj thiab yam muaj ua mus raws li 

txoj cai tau teev tseg. Kuv kuj to taub ntxiv mus tias raws li tej kev pab rau kev kawm txuj nrog xwsli, tabsis tsis tas rau: 

● Qhuab ntuas 
● Tuaj Kawm 
● Tuaj Lig 

● Menyuam Keebkwm 

● Txhaj Tshuaj 
● Nyiaj Them Nqi 

● Intra-district thov tshem tawm 
● Tshwj Xeeb Kev Kawm Txuj 

tej chaw pab 
● Tshem Menyuam Tawm 

● Kev mob nkeeg tej chaw pab nyob 
hauv tsev kawm ntawv 

● Tso lus sawv cev rau ib tug twg tuaj 
tos Menyuam hauv tsev ntawv 
thaum muaj hauj lwm ceev 

Raws li yog Kev Kawm Txuj tus Saib Xyuas, kuv yuav tso lus sib tham nrog Tsev Ntawv tej neeg lis dej num txog 
ntawm tus Menyuam, tabsis tsis kawg, xwsli tus Menyuam tej keeb kwm kawm tau ntawv zoo thiab kev qhuab ntuas. 

Kuv kuj to taub mus ntxiv tias tej kev muaj cai no yuav cia kuv ua tus saib xyuas Kev Kawm Txuj tus Saib Xyuas 
kom txhob cia lwm tus hloov, tshem tawm, losis tsis tau lus hloov los ntawm kuv. Tsuas yog tus menyuam  
Niamtxiv/Saibxyuas ua tus tso lus rau kuv mas kuv thiaj li yuav rhuav tau kuv qhov muaj cai ua Kev Kawm Txuj tus Saib 
Xyuas no thiab lawv kuj yuav hloov tau tej tso cai no tau txhua lub sij hawm uas yuav tsum yog sau ntawv tuaj.  Kuv to 
taub tias kuv yuav tsum ua Kev Kawm Txuj tus Saib Xyuas mus kom txog li lub sij hawm thaum Niamtxiv/Saibxyuas 
tshem qhov kev sib pab no tawm. Kuv pom zoo yuav qhia rau tus thawj tshwj, principal, losis tus nws tso lus rau thiaj 
hloov tau tej lust so cai no xwb yog tej li hais no tshwm sim tuaj.  

 Kuv pom zoo los coj li yog Kev Kawm Txuj tus Saib Xyuas thiab yuav lis lub luag hauj lwm rau tus Menyuam los 
pab thiab ua zoo xyuas tej li hauv Bay Area Public School District npaj rau txoj kev kawm txuj thiab pab rau tus Menyuam 
raws li txoj cai tau teev tseg.  Kuv lees hais tias tej lus hais nyob rau tsab ntawv no yeej muaj tseeb thiab yog tiag. 

Npe ntawm Kev Kawm Txuj tus 
Saib Xyuas 

Kev Kawm Txuj tus Saib 
Xyuas li Chaw Nyob 

Kev Kawm Txuj tus 
Saib Xyuas lub 

Zos/Xeev/Zip Code 

Kev Kawm Txuj 
tus Saib Xyuas 

tus Xovtooj 

    

    

____________________________________________   _______________________________  

Xee Npe Ntawm Kev Kawm Txuj tus Saib Xyuas    Hnub 

____________________________________________   _______________________________  

Xee Npe Ntawm Kev Kawm Txuj tus Saib Xyuas    Hnub 

Pov Thawm Los Ntawm:  _________________________________________________ 

Sau lub Npe:  __________________________________________________        Hnub: ___________________ 
 

NOTE:  FORM MUST BE NOTARIZED ONLY IF SIGNED PRIOR TO PROVIDING TO DISTRICT 
 

This document was signed before me on the _____ day of __________________, 20__, by ___________________ 
_____________________________. 
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