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학생 성명: _______________________________________학년:_______  생년월일:  ____ /____ /____        

                                        월        일      연도 

가정 언어: _______________________________ 번역 필요:   예    아니요 

학교:  __________________________________________________________________________________ 

학부모/법적 보호자 이름: _____________________________________전화번호:____________ 

비밀 보호 시설에 머무르고 있을 경우 주소를 기재하지 마십시오.  지원 기관/사회복지사의 이름과 연락처를 기재해 

주십시오:__________________________________________________________ 

학생이 현재 살고 있는 주소: _____________________________________________________                               

거리 주소                   시,           주,            우편번호  
 

여러분의 학생의 생활 환경에 관한 이 질문에 답변해 주시면 학구가 학생을 등록하고 1편 조항, 연방 맥키니-벤토 지원법 또는 모든학생성공법(ESSA) 1장에 

따라 받을 수 있는 서비스를 판단하는 데 도움이 됩니다.  F집이 없는 학생의 교육권에 관한 더 자세한 정보는 https://naehcy.org/wp-

content/uploads/2018/02/2017-10-16_NAEHCY-FAQs.pdf를 참조하십시오. 지역사회 자원 목록은 학구 웹사이트 

https://www.issaquah.wednet.edu/family/counseling-services/community-resource-directory를 참조하십시오 
 

 여러분의 학생의 현재 생활 환경을 판단할 수 있도록 아래의 해당 부분을 표시해 주십시오  

 학생이 영구적 주택에서 거주합니다( 고정된 형태로서 일반적이며 적절한 주택) 

(이 상자에 표시를 한 경우, 이 양식의 나머지 부분을 채우실 필요가 없습니다.) 

 자가 주택   

 주택 또는 아파트 임대   

 기타:______________________________________________ 

그렇지 않을 경우 

 학생이 주택 상실, 경제적 어려움으로 인해서 임시 거처에서 거주하거나 위탁 양육 중입니다 

 주택 상실 또는 경제적 어려움으로 인해 일시적으로 주택, 이동형 주택 또는 아파트에서 다른 가족과 함께 거주(다른 가족과 함께 거주)   

 모텔 또는 호텔: (호텔 이름: _______________________________________________________) 

 과도기적 주택(과도기적 주택 이름: _________________________________________) 

 보호 시설(보호 시설 이름: __________________________________________________________) 

 동거자가 없는 청소년 – 학부모/법적 보호자의 물리적 보호가 없음 

 보호가 되지 않는 거처(물/전기가 없는 차량, 공원, 야영장 또는 수준 이하의 거주지) 

위탁 양육(사회복지사 이름 및 연락처: ___________________________________________) 

나는 워싱턴주의 법 위증죄 항목에 의거하여 여기에 기재한 정보가 사실이며 정확함을 선서합니다. 
 

학부모/보호자 서명______________________________________________  날짜__________  

          또는 

동반자가 없는 청소년 서명_________________________________________  날짜__________ 

학생 가정 설문지-기밀 유지   
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- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
교직원 전용 
 

학생의 등록 기록이 없을 경우, 학생의 이전 학교에 연락하여 기록을 받으십시오.  현재 없는 기록:     

 □ 출생증명서          □ 예방 접종           □ 의료 기록           □ 이전 성적표 
 

등록 담당자 서명_____________________________________________________  날짜____________ 

 

나는 상기 학생이 McKinney-Vento법 또는 ESSA에 따른 권리 및 서비스의 자격이 있음을 증명합니다. 

맥키니-벤토법 연락 담당자 서명______________________________________________  날짜____________ 


