
(인)

방 과 후 학 교  수 강  신 청 서

학생 이름 학년·반·번호    학년    반    번

보호자 이름 연락처

신청 강좌

번호 강좌명 요일·시간 수강료(월/분기) 비고

1

2

3

귀가 방법 □ 혼자 귀가   □ 보호자 동행   □ 학원·차량 이용   □ 돌봄교실 이동

건강 특이사항 (알레르기, 복용 약 등)

수강료 지원 □ 해당 없음   □ 자유수강권·바우처 대상

확인 및 동의

1. 수강료 납부 방법과 환불 기준을 안내받았습니다.

2. 강좌 운영(출결 안내, 연락)을 위해 위 개인정보를 이용하는 데 동의합니다.

3. 수업 시간과 학교 규칙을 지키도록 지도하겠습니다.

20     년      월      일

신청인

학생

보호자

OO학교장 귀하

폼보따리 (formbottari.com) 무료 양식 · 본 양식은 참고용이며 법률 자문이 아닙니다. 사용·수정에 따른 결과의 책임은 사용자에게 있습니다.


