
တၢ ၢ်နျဲ ၢ်က ျဲတဖ ၢ်

တၢ ၢ်စ ျံးကါလ  ၢ်က   ၢ်ဒလိၢ ကဃထ့  ၢ်တၢ ၢ်က ျဲၤဃ က ျဲၤဖိျံးတၢ ၢ်လ ၤ. လ  ၢ်က   ၢ်ဒအိ ၤကမၤစၢၤဒ ျံးနျဲ ၢ်ပ ၢ်ဖ ါထ  ၢ်တၢ ၢ်လၢ 

မ့ၢ ၢ်မတၤကကၢျံးန  ၢ်လ ၤပ ၢ်ဃ  ၢ် ဒ ျံး တၢ ၢ်ကကၢျံးတၢ ၢ်ပ  ၢ်သကိျံးတၢ ၢ်မန ၤဖျဲ တၢ ၢ်က ျဲၤဃ က ျဲၤဖိျံးတၢ ၢ်အကတ ၢ ၢ်န ့ၢ်လ ၤ. ဒၢ်လျဲ ၢ်ဂ့ၤ, 

တၢ ၢ်စ ျံးကါလ  ၢ်က   ၢ်ဒအိ ၤ မ့ၢ ၢ်တၢ ၢ်ဃ ထၢအ ၤလၢတၢ ၢ်မၤအ ၤသ ့တမၤအ ၤသ ့န ့ၢ်လ ၤ. 

ဝံသဲးစ ့ၤမ့ၤပ ဲ့ၤလ ံွၢ်က   ွၢ်ဒအိ့ံၤ ဒ ဲးဆ  လ  ံာ်အန  ွၢ်န  ွၢ်ဆ  တ ွၢ်က ွၢ်ဘ ွၢ်က  ွၢ်သ လ ့ၤဆ ကမံဲးတ ံွၢ် (Committee on Special 

Education - CSE) မ့တမ့ၢ ၢ် ကတ ၤဆ ိတၢ ၢ်က  ၢ်ဘ ၢ်က  ၢ်သလ့ ၤဆ ကမ ျံးတ  ၢ် (Committee on Preschool Special 

Education -CPSE) မ့တမ့ၢ ၢ် ဆ  နက ၢ ၢ်ရ ့ၢ်က ိလ ၢ ၢ်ကဝ ့ၤန   ွၢ်တက  ွၢ်. ပ ၢ်ဃ ၢ်လ  ၢ်က   ၢ်လၢတၢ ၢ်မၤပ ျဲၤလ အက ျဲျံးဒ ိ

လၢနန ၢ ၢ်ကစၢ ၢ်တၢ ၢ်မၤန  ၢ်မၤဃါအဂ ၢ ၢ်တကၢ့ ၢ်. တဘ ၢ် ဆ ၢလ  ၢ်က   ၢ်ဒအိ ၤအက ျဲျံးဒဆိ  န ၠူယ ျံးက ၢ ၢ်စျဲ ၢ်တၢ ၢ်က  ၢ်ဘ ၢ်က  ၢ်သဝ့ျဲၤက ိၤ 
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က ိအလ ၢ ၢ်အ ိၢ်ဆျိံးထ ျံး မ့ၢ ၢ်တၢ ၢ်မန ၤလျဲ ၢ်. 

မ့ၢ ၢ်ပ ၤတဂၤဂၤလၢပ ၤက ိဖိအက ိအပ ၤ မ့တမ့ၢ ၢ် က ၢ ၢ်ရ ့ၢ်က ိလ ၢ ၢ်ကဝ ၤအပ ၤ လၢအသ ့ၢ်ညါည န ၢ ၢ်ဒ ျံး တၢ ၢ်တသးလ ့ၤပလိ ၢ်(တဖ ၢ်) 

လၢတၢ ၢ်က ျဲျံးရျဲ ၢ်လ ၤပ ၢ်ဖ ါလၢလ ၢ်ဧါ.   လ ၤဆ          တလ ၤဆ 

နမ့ၢ ၢ်မၤန  ၢ်လ ၤ “အ ိၢ်”န ့ၢ်, အဝျဲသ ့ၢ်အမ ၤမ့ၢ ၢ်တၢ ၢ်မန ၤလျဲ ၢ်.

ဘ ၢ်မန ၤအဃ ိနဃထ့ ၢ်တၢ ၢ်က ျဲၤဘ ၢ်လိ ၢ်တၢ ၢ်လျဲ ၢ်. 

က ျဲျံးရျဲ ၢ်လ ၤပ ၢ်ဖ ါထ  ၢ် ဒ ျံး/မ့တမ့ၢ ၢ် ပ ၢ်ဖ ါထ  ၢ် တၢ ၢ်တသးလ ့ၤပလိ ၢ်(တဖ ၢ်) ဒ ျံး တၢ ၢ်ဘ ၢ်ယိ ၢ်(တဖ ၢ်) မန ့ၤအ ိၢ်တမ ၤမ ၤဘ ၢ်ဃျံးဒ ျံး 

ပ ၤက ိဖိအတၢ ၢ်က ၢ်ဘ ၢ်က  ၢ်သ ့လျဲ ၢ်န ့ၢ်တကၢ့ ၢ်. အလ ၢ ၢ်မ့ၢ ၢ်အ ိၢ်န ့ၢ် နဘ ျံးစျဲအါထ  ၢ်လ ၢ်ကဘ  ျံးပၤ မ့တမ့ၢ ၢ် လ  ၢ်တ လ  ၢ်မ အဂၤတဖ ၢ်, 

လၢကမၤစၢၤတျဲနၢ ၢ်ပၢၢ ၢ် တၢ ၢ်တသးလ ့ၤပလိ ၢ်(တဖ ၢ်) ဒ ျံး တၢ ၢ်ဘ ၢ်ယိ ၢ်(တဖ ၢ်) အနဆ့ၢ ၢ်သန့ ့ၢ်လ ၤ. 

တၢ ၢ်ဃ ့ၢ်လ ၤဘ ါဘ ၢ်တၢ ၢ်တအၢ ၢ်လ ၤတ ၢ ၢ်လိ ၢ်ကသဒ့ၢ်လျဲ ၢ်. 

ဝ သျံးစ ၤပ ၢ်ဖ ါထ  ၢ် နအျဲ ၢ်ဒျိံးတၢ ၢ်ဃ ့ၢ်လ ၤဘ ါဘ ၢ် တၢ ၢ်တသးလ ့ၤပလိ ၢ် (တဖ ၢ်) ဒ ျံး တၢ ၢ်ဘ ၢ်ယိ ၢ်(တဖ ) ဒၢ်လျဲ ၢ်တကၢ့ ၢ်. နမ့ၢ ၢ်တသ ့ၢ်ညါန ့ၢ်, 

နတျဲဖ ါထ  ၢ်လၢနတသ ့ၢ်ညါသန့ ့ၢ်လ ၤ. အလ ၢ ၢ်မ့ၢ ၢ်အ ိၢ်န ့ၢ် နဘ ျံးစျဲအါထ  ၢ်လ  ၢ်ကဘ  ျံးပၤ မ့တမ့ၢ ၢ် လ  ၢ်တ လ  ၢ်မ အဂၤတဖ ၢ်,  

လၢကမၤစၢၤတျဲနၢ ၢ်ပၢၢ ၢ် တၢ ၢ်တအၢ ၢ်လ ၤတ ၢ ၢ်လိ ၢ်(တဖ ၢ်) ဒ ျံး တၢ ၢ်ဘ ၢ်ယိ ၢ်(တဖ ၢ်) အနဆ့ၢ ၢ်သန့ ့ၢ်လ ၤ. 
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ဆျဲျံးလ ၤမ ၤ
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