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주민번호 여권번호

주소(중문)        市       区       路 집 전화

휴대전화

보

호

자

성명(한글/중문) 생년월일 이메일주소
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동거여부

부 /

모 /

근무처 직위 휴대전화 직장전화
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모            

학

력
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재학 
졸업

졸업 예정

~ -

~ -

~ -

~ -

~ -

~ -

~ -

본교 재학 

형제

학년-반 이름 학년-반 이름

차량승차지

<이중국적 학생 입학 안내>

무석교육국의 이중국적 학생 재학 불허와 관련된 지침 통보 시 입학 취소,

전학 또는 한국 국적을 선택해야 재학이 가능함을 고지합니다.

위 학생이 초등부        학년에  입학하고자 하오니 허가하여 주시기 바랍니다.

20   년     월     일

지원자                (인)

보호자                (인)

귀하 

                                 

결재

학적 부장 수석부장 교장

 



지원자 기초자료 조사서

지원자 성명 :                    

1. 국어 사용 영역 (말하기, 듣기, 읽기, 쓰기)의 상태는 어떠합니까?

2. 신체 발달 및 건강 상태는 어떠합니까?

3. 자녀의 성격은 어떠합니까?

4. 지금까지의 단체 생활은 어떠하였습니까?

5. 기타 자녀 교육을 위해 참고할 만한 사항 (자녀의 상태나 학교에 대한 바람 등)이 있

으면 적어 주십시오. 

자녀 교육을 위한 참고 자료로 활용하고자 하오니, 위 내용을 사실적으로 써 주시기 바랍니다.

20  년       월     일

보호자 :               (인)



서 약 서(학적 공백·중복)

                                      학생이름 :                  

                                      생년월일 :

  위 학생의 본교 전입학 시 학적(공백·중복)으로 인하여 상급학교 진학에 불

이익을 받을 수 있음에 대하여 학교로부터 고지를 받았음을 확인하며, 추후 발

생하는 어떠한 불이익에 대하여 학교 측에 책임을 묻지 않을 것임을 서약합니

다.

 

20   년      월     일 

학  생:             (인)

보호자:             (인)

무석한국학교장 귀하


