마드리드  한글학교입 학 원 서


	이   름
	한글 :              영문 : 
	


사     진

	생년월일
	20  년     월     일      (성별)    남 , 여
	

	여권번호/
거주권번호
	
부, 모, 자녀
	거주자격
	시민권,  영주권
일시체류
	

	출 생 지
	
	희망학년
	

	보 호 자
	부 :               직업 :
	긴급연락처:

	
	모 :               직업 : 
	긴급연락처:

	주소 및 연락처
	주소 :                                           
	집전화 :

	
	우편번호 / 지역명 : 

	E-mail 주소:    부, 모


	학력사항
	년     월            유 치 원        재학       졸업     수료

	
	년     월            초등학교        재학       졸업     수료

	
	년     월            중 학 교        재학       졸업     수료

	
	년     월            고등학교        재학       졸업     수료

	본교에 재학 중인
형제나 자매
	유, 유1, 유2, 유3, 초, 중, 고    학년 이름:               (성별) 남,  여
유, 유1, 유2, 유3, 초, 중, 고    학년 이름:               (성별) 남,  여

	개인사항
	*알러지
위험도 : 상, 중, 하
	*가정내 언어 사용
1:         2:         3:

	
위 내용으로 입학 하고자 합니다.
년       월       일

보 호 자 : 
마드리드  한글학교 장



*만일 알러지가 있다면 최대한 자세히 기입 *자주 사용하는 언어부터 순서대로 1, 2, 3···에 쓰세요.
