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기재 방법 안내: 이 양식은 킨더가든 등록 면제를 요청하기 위해 사용한 양식입니다. 학부모/후견인은 제1, 2, 3부를 작성합니다. 배당된 학교의 
학교장이 제4부를 작성하면 등록면제가 자동으로 승인되며 작성 후, 사본을 밑의 배부자에게 제공하게 됩니다. 면제받은 학사연도가 (끝나면 
해당하는 학생의 경우) 학부모/후견인은 제5부의 정보를 받아서 보관해야 합니다. 학부모/후견인은 다음 학사연도 등록을 위해 사본을 보관해야 
합니다.

제1부: 학생정보-학부모/후견인이 작성합니다.

학생___________________________________________________________________________________ 생년월일____/____/______
	 성	 이름	 미들 이름 이니셜

학부모/후견인_ ____________________________________________________________ 전화번호 ____-____-_____  ____-____-_____
	 성	 이름	 미들 이니셜	 낮시간	 저녁

주소_________________________________________________________________________________________________________
	 주소	 시	 주	 집코드
지정된 민족성 아래의 설명을 읽으시고 학생의 배경에 해당하는 난에 표시하십시오. 
	 학생이 히스패닉 또는 라틴계입니까? (다음 중 하나를 고르십시오.)  o 예 o 아니요

쿠바, 멕시코, 푸에르토리코, 남아메리카와 중앙아메리카 또는 스페인 문화나 스페인 출신 배경을 가진 사람은 인종 여부와 관계없이 히스패닉 또는 라틴계로 간주합니다.

인종  학생의 인종 설명에 해당되는 난에 표시하십시오. 민족에 상관없이 최소한 한 종류의 인종란에 표시해야 합니다. 하나 이상에 표시할 수 있습니다.    
학생의 인종을 알려주십시오.  (다음 중 해당하는 곳에 모두 표시해주세요)

o 아메리칸 인디언 또는 알래스카 원주민  o 아시안  o 흑인 또는 아프리카계 미국인  o  하와이 원주민 또는 그 외의 태평양 섬 주민   o 백인

제2부: 특별 교육-학부모/후견인이 작성합니다.

특수교육을 받고 있습니다:  □  아니요  □  예  (예의 경우, 해당 서비스에 표시)

  □  언어치료  □  특수교육   □  작업치료  □  물리치료
  □  기타_____________________________________________________________________________________________________

제3부: 해당되는 한 곳에만 표시한 후, 서명을 해주세요-학부모/후견인이 작성합니다.

□  본인은 본인 자녀가 미성숙하므로 킨더가든 입학을 늦추기 위해 일 년 면제를 신청합니다.
□ � 본인은 본인의 자녀가 자격증을 소지한 아동 탁아 센터(licensed child care center) 종일 반에 등록을 하게 되므로, 킨더가든 등록 면제를 

신청합니다.
	 자녀가 다닐 아동 탁아 센터 이름 _ _______________________________________________________________________________
	 아동 탁아 센터 주소___________________________________________________________________________________________
	 주소	 시	 주	 집코드

	 아동 탁아 센터 라이센스 번호_____________________________________________________________ 유효기간____/____/______ 
□ � 본인은 등록된 가정 보육 시설(family/child care home)에 종일 다니게 되므로 킨더가든 등록 면제를 신청합니다. 

가정 보육 시설(Family Child Care) 제공자 이름_____________________________________________________________________ 
가정 보육 시설(Family Child Care) 제공자 주소_____________________________________________________________________

	                 주소	 시	 주	 집코드

	 가정 보육 시설 제공자 등록번호_ __________________________________________________________ 유효기간____/____/______

	 서명, 부모/후견인__________________________________________________________________________ 날짜____/____/______

제4부: 학교장이 작성합니다.

서명 학교장_ ________________________________________________________________________________ 날짜____/____/______

제5부: 아동 탁아센터와 가정 보육 시설 제공자가 면제받은 해 마지막에 작성해야 합니다.

학생이 등록한 날짜____/____/______학생 결석일___________

아동 탁아센터와 가정 보육 시설 제공자 의 서명______________________________________________________ 날짜____/____/______

Distribution(배부): COPY 1/Parent/Guardian; COPY 2/School; COPY 3/Elementary Integrated Curriculum Team


