
 

                                    Page 1 of 3 

*사회보장번호 제공에 반대하는 성인은 이의신청서에 서명함으로써 요구조건을 철회할 수 있다. 

**부모/가디언은 등록 시 학술/학술 기록을 제공해야 한다. 그렇지 않으면 새 학교는 이전 학교에 기록을 요청하고 징계 정보를 확인할 것이다.  

PLEASE PRINT 

CLEARLY   

신입생 등록 양식 

 

오늘 날짜:      __________________                    학사 연도:  20      - 20      

STUDENT INFORMATION 

학교 이름:       __________________________________ 학년:       ________       현재 나이:      __________________ 

학생의 법적 이름:       __________________________________________   부르는 이름:      __________________ 
                                     Last                                                    First                                       Middle  
 

 남성       여성              생년월일:      /     /              *사회보장번호(Social Security #):      ________________ 

 

민족:  학생은 히스패닉/라티노입니까?   예     아니오 

인종: 학생의 인종 (해당되는 사항에 모두 체크하십시오)?  참고: 적어도 한가지는 체크하십시요.  

 미국 인디언 또는 알래스카 원주민    동양인     흑인/아프리카계 미국인     하와이안/태평양 섬주민     백인  

 

9 학년 등록 날짜:      /     /                                    미국 공립학교 등록 날짜:      /     /      

출생 국가:      ___________________________________         출생 주:      __________ ________________ ______  

마지막 다닌 학교:      _____________________________     주소:      __________________________ _______   __ 

마지막 다닌 학교 전화번호:      _________     _______      소재지:      ______________________________ _______ 

                                                                                                                                        도시                                       주                      우편번호    

학생은 현재 정학, 퇴학 또는 대안학교에 배정되었습니까?   예     아니오 

다른 학교에서 미결된 어떤 징계사항이 있습니까? **   예     아니오 

이전에 애틀랜타 공립학교(APS)에 다닌 적이 있습니까?   예     아니오     

마지막으로 다녔던 애틀랜타 공립학교(APS):      _______________   학년:      __             중단 날짜:      /     /      

 

이 학생은 현재 다음과 같은 서비스를 받고 있습니까? 

 영재반(Gifted/Talented)       고급반(Advanced Classes)       조기개입프로그램(Early Intervention,EIP)   

 영어습득반(ESOL)      특수교육/개별학습계획(Special Education/IEP)        504 플랜       

 학생지원프로그램(Response to Intervention/SST)       말하기 훈련(Speech) 

 

어떤 종류의 프리-K(유아원) 교육을 받았습니까?   

 받지 않음         집/가정 보육       유아학습센터       프리-K/헤드 스타트      프리-K/헤드 스타트 아님 

 기타:      _________________                              

프리-K 를 다녔다면 어느 곳을 다녔습니까:      _______________________________ 

  
HOME LANGUAGE SURVEY  
자녀에게 최상의 교육을 제공하기 위해 자녀들이 영어를 얼마나 잘 말하고 이해하는지 결정해야 한다. 이 조사는 귀하의 아이가 

추가적인 영어 지원의 후보자가 될 수 있는지를 결정하는 데 학교 관계자들을 돕는다. 언어 지원에 대한 최종 자격은 영어 평가의 

결과에 기초한다. 

당신의 자녀가 어떤 언어를 가장 잘 이해하고 말합니까?      __________________ 

당신의 자녀가 집에서 가장 자주 사용하는 언어는 무엇입니까?      __________________ 

집에서 어른들이 자녀와 이야기할 때 가장 자주 사용하는 언어는 무엇입니까?     __________________ 
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** 만약 부모/법률적 후견인이 아니라면, Kinship Affidavit 또는 Grandparent Power of Califor Affidavit 을 반드시 작성해야 한다.      
.                                                                      
   

ENROLLING ADULT FAMILY INFORMATION – FAMILY #1 (The enrolling adult must sign this form at the bottom)  

참고: 학생은 등록인과 함께 상주해야 한다.   

학생과 거주하는 사람:  양쪽 부모     한쪽 부모    부/모와 계부/계모   보호인    위탁 부모   기타** 

 

등록인의 이름:      ____________________________________________   **학생과의 관계:      ______ 
                                      Last                                                    First                                       Middle  

학생 거주지 주소 
 

     _________________________________________________________________________________________________________________________ 
                 Street                                                                                                                 Apt # 

 
     _________________________________________________________________________________________________________________________ 

                 City                                                                   GA                                                                                           Zip 

 

가족 상황:   결혼                 별거               이혼                  미혼   

집전화 #:       _________________   휴대폰 #:      _________________   직장 전화 #:      ____________ 

직업/고용주:      __________________________   Email:      ___________________________________________ 

거주 상황:      자택       렌트   또는   다른 가족과 동거    

어떤 언어로 학교 정보를 받는 것을 선호합니까?     __________________________________ 

        

같은 주소에 거주하는  

다른 성인의 이름:      ____________________________________________   **학생과의 관계:      ______ 
                                    Last                                                    First                                       Middle  

휴대폰 #      _________________                                   직장 전화 #:      ____________  

직업/고용주:      __________________________       Email:      __________________________________________ 

어떤 언어로 학교 정보를 받는 것을 선호합니까?     __________________________________ 

참조: 만약 긴급상황이나 학교로부터 학생을 픽업해야 하는 경우 위 사람이 등록자로 허가된 경우, 그/그녀는 3 페이지에 

비상연락자 명단에 기재되어야 한다. 

 
RESIDENTIAL SURVEY 

1. 학생의 집주소가 임시 거처입니까?  예     아니오 

2. 주택손실로 인한 일시적 생계대책이나 경제적 어려움을 겪고 있습니까?   예     아니오 

3. 이 학생은 임시 또는 긴급 양육시설에 있습니까?   예     아니오 

4. 학생으로서 부모나 법적 보호자가 아닌 다른 사람과 살고 있는가?  예     아니오 

  
2 차 가족 정보 – 가족 #2 – 해당되는 경우 (위의 1 차 가족과 함께 거주하지 않는 부모/보호자)  

2 차 부모/보호인 이름:      ________________________________________   **학생과의 관계:      ______ 
                                              Last                                                    First                                     Middle 

주소:      _________________________________________________      _____________________________________ 
             Street                                                                                             City                                           State                        Zip    

집전화 #:      ________________ 휴대폰 #:      _________________   직장 전화 #:      __________________  

직업/고용주:      __________________________   Email:      __________________________________________ 

어떤 언어로 학교 정보를 받는 것을 선호합니까?     __________________________________ 

참조: 만약 긴급상황이나 학교로부터 학생을 픽업해야 하는 경우 위 사람이 등록자로 허가된 경우, 그/그녀는 3 페이지에 

비상연락자 명단에 기재되어야 한다. 

 
ACTIVE MILITARY SURVEY 

학생과 함께 거주하는 부모/보호인/계부, 계모 중 다음 사항에 해당되는 사람이 있습니까: 

 현역 복무, 배치됨    현역 복무, 배치 안 됨    제대    비현역    부상    작전 중 사망 

 현역 복무에서 이행    제대    해당사항 없음  

 

부모/보호인/계부, 계모는 어느 분야에서 근무했습니까? 

 공군   공군 예비군   주(州) 공군   육군   육군 예비군   육군 주방위군    연안 경비대  

 해병대    해병대 예비군    해군    해군 예비군    해당사항 없음 
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MIGRANT OCCUPATIONAL SURVEY  

지난 3 년 동안 귀하의 가정에서 다른 도시, 카운티, 또는 주에서 일하기 위해 이사를 한 사람이 있습니까?   

 예     아니오  

귀하의 가정에서 지난 3 년 동안 다음 직업 중 한 가지에 관여한 사람이 있는가?  예     아니오  

"예"라고 대답한 경우 해당되는 모든 항목을 체크하십시오. 

 과일(포도, 딸기, 블루베리) 또는 야채(토마토, 호박, 양파) 심기/수확하기  

 나무심기/기르기/자르기 또는 소나무 짚 긁기                                               농산물 가공/포장                                         

 낙농/가금류/축산                                                                                           육류 포장/육류 가공/해산물                       

 어업 또는 양식업                                                                                           

 기타: ________________(직업을 구체적으로 명기하세요)  

 

STUDENT HEALTH INSURANCE STATUS 

학생의 건강 보험 제공자를 선택하십시요. 

 없음                                                                     유나이티드 헬스케어(United Healthcare)  

 블루 크로스 블루 쉴드(Blue Cross Blue Shield)     애트나(Aetna)                                          

 메디케이드(Medicaid)                                     트리케어(Tri-Care)  

 피치 스테이트(Peach State)                     시그나(Cigna) 

 휴마나(Humana)                                                                                           기타  
 

STUDENT EMERGENCY CONTACT INFORMATION 

학생을 학교에서 데리고 가는 것이 허용된 사람들이 아래와 같이 열거되어 있으며, 긴급한 경우 연락할 수 있습니다. 

위의 1차 및 2차 가족으로 이미 기록된 모든 사람들의 이름을 포함하십시오. 긴급한 경우 아래에 기재된 개인에게 

순서에 따라 연락할 수 있습니다. 

 

              이름                                                           관계          대표 전화 휴대폰   

#1       ________________________               ________________           ________________         ________________ 
 
#2       ________________________               ________________           ________________         ________________ 
 
#3       ________________________               ________________           ________________         ________________ 
 
#4       ________________________               ________________           ________________         ________________ 
 
#5       ________________________               ________________           ________________         ________________ 
 

다음 사람(들)은 내 아이를 학교에서 데려갈 수 없습니다:      ______________________________________________ 

참고: 여기에는 아동 보호법의 권한 하에 있는 사람은 포함되지 않을 수 있으며, 법원의 명령은 이 우선권에 영향을 줄 수 

있습니다.    

 
ENROLLING ADULT NOTICE & SIGNATURE 

애틀랜타 공립학교에 등록하기 위해 학생들은 그들의 부모, 법적 보호자 또는 법적 관리인과 함께 애틀랜타 시에 상시 

거주해야 한다. 이 정책의 목적상, 거주자는 애틀랜타 시에 위치한 주택의 상시 거주자로 규정되며, 학교나 직장에 있지 

않을 때 명시된 주소에 있을 가능성이 높다. 애틀랜타시에 부동산을 갖고 있지만 애틀랜타시에 거주하지 않는 사람은 

거주자로 간주되지 않는다. 학부모들은 거주지가 변경될 경우 14 일 이내에 애틀랜타 공립학교에 통보해야 한다. 

애틀랜타 공립학교 대표들이 거주 검증을 위해 집을 방문할 수도 있다. 애틀랜타 공립학교에 위장 전입한 학생은 

불법적으로 등록돼 즉시 학교로부터 퇴출될 것이다. 부모 및 보호자가 거짓 진술을 하거나 거짓 서류를 제출하는 것은 

조지아 주 범죄법의 O.C.G.A. §16-9-2, §16-10- 20 및/또는 §16-10-71 의 위반이며, 1 천 달러 이하의 벌금 또는 1 년 이하의 

징역 또는 5 년 이하의 징역 또는 두 가지 모두에 의해 처벌될 수 있다. O.C.G.A. 16-10-71 

 

아래에 서명함으로써, 나는 내가 제공한 정보가 진실이고 정확하다는 것을 맹세하거나 단언합니다. 
 
 

____________________________________            __________________________________              _____________ 

등록자 서명                                                                      등록자의 정자로 쓴 이름                                          날짜 


