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Referral to School Counsellor/School Psychologist
From Learning and Support Team

ਸਕੂਲ ਕਾਊਂਸਲਰ/ਸਕੂਲ ਮਨੋਵਿਵਿਆਨੀ ਲਈ ਰੀਫਰਲ (ਹਿਾਲਾ ਦੇਣਾ)
ਸਿੱਸਿਆ ਅਤੇ ਿਪੋਰਟ (ਿਮਰਥੱਕ) ਟੀਮ ਤੋਂ

ਿੋਪਨੀਯਤਾ ਨੋਵਿਸ: ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਲਈ ਿਹਾਇਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਸਿੱਚ ਿਕੂਲ 
ਕਾਊਂਿਸਲੰਗ  ਿਟਾਫ ਦੀ ਿਹਾਇਤਾ ਲਈ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ।ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰਦਾਨ 
ਕਰਨੀ ਿਿੈਇੱਛਤ ਹੈ। ਇਿ ਨੂੰ ਿੁਰੱਸਿਅਤ ਢੰਗ ਨਾਲ ਿਟੋਰ ਕੀਤਾ ਜਾਿੇਗਾ। ਇਕੱਠੀ ਕੀਤੀ ਗਈ 
ਜਾਣਕਾਰੀ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਿੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਨਤੀਜੇ, ਉਸਚਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਿਹਾਇਤਾ ਕਰਨ 
ਸਿੱਚ  ਿਕੂਲ ਿਟਾਫ ਤੇ ਦੂਜੇ ਮੈਂਬਰਾ ਂਨੂੰ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕੀਤੇ ਜਾ ਿਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਿੀਂ ਿਕੂਲ ਕਾਊਂਿਸਲੰਗ 
ਿਟਾਫ ਮੈਂਬਰ ਨਾਲ ਿੰਪਰਕ ਕਰਕੇ ਸਕਿੇ ਿੀ ਿਮੇਂ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸਕਿੇ ਿੀ ਸਨੱਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਨੂੰ ਠੀਕ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ।

ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਇਿ ਫਾਰਮ ਨੂੰ ਭਰਨ ਲਈ ਮਦਦ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਸਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਿਕੂਲ ਨਾਲ ਿੰਪਰਕ 
ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਿਕੂਲ ਨਾਲ ਿੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਿਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, 
ਤਾ ਂ131 450 ‘ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਨੂੰ ਦੱਿੋ ਸਕ ਤੁਹਾਨੂੰ ਸਕਹੜੀ ਭਾਸ਼ਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਅਤੇ 
ਆਪਰੇਟਰ ਨੂੰ ਿਕੂਲ ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰਨ ਲਈ ਕਹੋ। ਆਪਰੇਟਰ ਤੁਹਾਡੀ ਗੱਲਬਾਤ ਸਿੱਚ ਤੁਹਾਡੀ 
ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਲਾਈਨ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਨੂੰ ਸਲਆਿੇਗਾ। ਇਿ ਿੇਿਾ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲੋਂ 
ਕੋਈ ਿਰਚਾ ਨਹੀਂ ਸਲਆ ਜਾਿੇਗਾ।

Name of student ਸਿਸਦਆਰਥੀ ਦਾ ਨਾਮ

Name of school ਿਕੂਲ ਦਾ ਨਾਮ

Date of birth
ਜਨਮ ਦੀ ਸਮਤੀ

Date of referral
ਰੀਫਰਲ (ਹਿਾਲਾ ਦੇਣ) ਦੀ ਸਮਤੀ

ਮਾਤਾ-ਵਪਤਾ ਜਾਂ ਸੰਭਾਲਕ ਅੰਿਰੇਜ਼ੀ ਵਿੱਚ ਹੇਠਾਂ ਵਦੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ ਪੂਰਾ ਕਰਨ- ਜੇਕਰ ਜਿਹਹਾ ਘੱਿ ਹੈ ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ  ਇੱਕ ਪੰਨਾ ਜੋੜੋ। 
ਰੀਫਰਲ (ਹਿਾਲਾ ਦੇਣ) ਦਾ ਕਾਰਨ Reason for referral/parent’s concerns

ਸਿਕਾਿ/ਮੈਡੀਕਲ ਇਸਤਹਾਿ Developmental/medical history 
ਉਦਾਹਰਣ ਿਜ੍ਹੋਂ, ਕੀ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਬੋਲੀ, ਭਾਸ਼ਾ  ਜਾ ਂਮੋਟਰ ਸਿਕਾਿ ਬਾਰੇ ਸਚੰਤਾਿਾ ਂਹਨ? ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਕੋਈ  ਿਾਿ (ਮਹੱਤਿਪੂਰਣ) ਸਬਮਾਰੀ ਹੈ?

ਪਸਹਲੇ ਕੀਤੇ ਹੋਏ ਮੁਲਾਕਂਣ Previous assessments
ਉਦਾਹਰਣ ਿਜ੍ਹੋਂ ਸਕਿੇ ਡਾਕਟਰ, ਮਨੋਸਿਸਗਆਨੀ, ਿਪੀਚ ਥੈਰਾਸਪਿਟ ਨੇ (ਸਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਦੱਿੋ ਸਕ ਮੁਲਾਕਂਣ ਸਕਿ ਨੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕੀਤਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜੇ ਿੰਭਿ ਹੋਿੇ ਤਾ ਂਰੀਪੋਟਾ ਂ
ਨੱਥੀ ਕਰੋ।)

ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ More information
ਕੀ ਹੋਰ ਕੁੱਝ ਹੈ ਜੋ ਤੁਿੀਂ ਿਕੂਲ ਕਾਊਂਿਲਰ/ਿਕੂਲ ਮਨੋਸਿਸਗਆਨੀ ਨੂੰ ਦੱਿਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ?

ਤੁਹਾਨੂੰ ਕੀ ਉਮੀਦ ਹੈ ਸਕ ਿਕੂਲ ਕਾਊਂਿਲਰ/ਿਕੂਲ ਮਨੋਸਿਸਗਆਨੀ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਦੇਿਣ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਿਜੋਂ ਕੀ ਹੋਿੇਗਾ?
What do you hope will happen as a result of the school counsellor/school psychologist seeing your child?

ਮੈਂ ਿੋਪਨੀਯਤਾ ਨੋਵਿਸ ਪੜਹਹ ਵਲਆ ਹੈ ਅਤੇ ਸਕੂਲ ਦੇ ਕਾਊਂਸਲਰ/ਸਕੂਲ ਮਨੋਵਿਵਿਆਨੀ ਨੂੰ ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਇਹ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਵਦੰਦਾ/ਵਦੰਦੀ ਹਾਂ:
ਲੋੜ ਅਨੁਿਾਰ ਮੁਲਾਕਂਣ ਅਤੇ ਕਾਊਿਸਲੰਗ ਕਰਨ ਦੀ ਆਸਗਆ 
Carry out assessment and counselling as required

ਹਾਂ
Yes 

ਨਹੀਂ
No

ਮੇਰੇ ਦੁਆਰਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆ ਂਗਈਆ ਂਸਰਪੋਟਾ ਂਦੇ ਲੇਿਕਾ ਂਨਾਲ ਿੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ ਆਸਗਆ
Contact the authors of the reports I have provided

ਹਾਂ
Yes 

ਨਹੀਂ
No

ਇਹਨਾ ਂਏਜੰਿੀਆ ਂਨਾਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਅਦਾਨ-ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਆਸਗਆ 
Exchange information with these agencies

ਹਾਂ
Yes 

ਨਹੀਂ
No

ਇਹਨਾ ਂਿਲੋਂ ਰੀਪੋਟਾਂ
Reports from

ਮਾਪੀਆ/ਂਿੰਭਾਲਕਾ ਂਦੇ ਹਿਤਾਿਰ
Signature of parent/carer

ਸਮਤੀ
Date
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