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프리스쿨 Child Find 전입 설문조사(Move-in Preschool Child Find Questionnaire)
MONTGOMERY COUNTY PUBLIC SCHOOLS

Office of Special Education, Child Find 
English Manor Center, 4511 Bestor Drive, Room 146, Rockville, Maryland 20853

전화 240-740-2170, 등록 301-947-6080, 팩스 301-871-0957

기재방법
검사, 평가와 서비스를 받기 위해서는, 아동이 Montgomery County Board of Education Policy JEA, Residency, Tuition, and Enrollment에 따라 
Montgomery County Public Schools(MCPS)에 등록하고 있어야 하며, 아동의 출생을 증명하는 서류(출생증명서, 여권/비자, 의사가 발급한 증명서, 
세례 또는 교회가 발급한 증명서, 병원에서 발급한 증명서, 출생 신고서)와 MCPS Regulation JEA-RB, Enrollment of Students 또는 MCPS Form 
335-74, Shared Housing Disclosure)에 따라 거주를 증명하는 서류(현 재산세 고지서, 현 임대계약서(임대 계약이 1년 이상의 경우, 임대 계약서와 
현 공과금 고지서) Montgomery 카운티의 프리스쿨에 다니는 비 거주 아동의 경우, 학부모/후견인은 프리스쿨 레터해드 용지를 사용한 재학 증명서를 
제출해야 합니다. 

학생 정보
출생증명서나 다른 출생을 증명하는 서류와 같아야 합니다.

법적 성___________________________________________   법적 이름____________________________  법적 미들네임_ _______________________

학생 주소__________________________________________________________________________________________________________ 

메디컬 어시스턴스의 수혜를 받고 있습니까?  o 예  o 아니요   생년월일_____/_____/______    o  남   o 여

학생이 미국 외에서 출생하였습니까?  o 예  o 아니요 만약 '예'의 경우: 미국 내 학교에 몇 달간 다녔습니까? 
집에서 부모님과 대화할 때, 사용하는 언어/부모님의 한국어 서비스 제공__________________

학생을 책임지는 성인*

현주소에 함께 사는 학생을 책임지는 성인 이름:
______________________________________________________
관계:  o 어머니  o 아버지  o 후견인
  o 기타(구체적으로)______________________________________

전화 #1 _____-_____-______  전화 #2 _____-_____-______ 

*�학생을 책임지는 성인의 법적 신분증과 학생과의 관계를 증명하는 
자료(구체적으로 명시해 주세요)

______________________________________________________

현주소에 함께 사는 학생을 책임지는 성인 이름:
______________________________________________________
관계:  o 어머니  o 아버지  o 후견인
  o 기타(구체적으로)______________________________________

전화 #1 _____-_____-______  전화 #2 _____-_____-______ 

*�학생을 책임지는 성인의 법적 신분증과 학생과의 관계를 증명하는 
자료(구체적으로 명시해 주세요)

______________________________________________________

학부모 설문조사

학생의 Individualized Education Program (IEP)에 명시된 목표(goal)는 무엇입니까?

평가기록을 함께 첨부해 주세요.
  o 평가기록을 첨부하지 않은 경우, 이곳에 표시합시다. 
아동이 다니는 곳:  o 프리스쿨  o MCPS 프리킨더가든/Head Start  o 데이케어  o 집 데이케어  o 집  o 기타______________________
프리스쿨/데이케어 이름:____________________________________________________________________________________________
프리스쿨/데이케어 주소:____________________________________________________________________________________________
프리스쿨/데이케어가 아이에 관한 염려되는 점이 있다면 이곳에 설명합시다:

평가보고서는 학생 기밀파일에 철하게 되며 경우에만, MCPS 교직원에게 제공합니다. 교직원이 관람한 경우, 관람한 교직원의 이름과 사유가 
함께 기록됩니다. 학부모/후견인과 해당될 경우, 학생은 다른 기관/전문가에게 평가 보고서 제공을 요청/허락할 수 있습니다.

학부모/후견인 서명:_________________________________________________________________________ 날짜:_________________

F O R  O F F I C E  U S E  O N L Y
Date of Call: _____/_____/______  MCPS ID#_ ________________________________________________ Date Call Returned/Scheduled _____/_____/______

By Whom________________________________________________________________ CA_______________________________Clinic Date _____/_____/______

Location___________________________________________________________________________________________________ Time_______________________

Home School______________________________________________________________________________________Cluster_______________________________


