
학생 서비스 3131F 

 
노스쇼어학구 

  

3330 Monte Villa Parkway 

Bothell, WA 98021-8972 

(425) 408-7725 
 

학구 내 해당 학교 출석 면제 신청서 
 

학생 번호   

20        - 20         학년도에 적용  현재 학교   신청 연도 학년   

학생 이름   생년월일   

주소   아파트   호수   공간   

시   우편번호   남   여   

대체 이메일 주소   

자택 전화   직장 전화   휴대폰   

이메일 주소   

서비스 지역 학교   전학 희망 학교   

 

요청의 주된 이유(주된 이유 - 하나만 선택) 

   AAP 
   학부모 직장 근처  

   주간 보호 장소    IB 프로그램    PACE 

   이중 언어(DL)    더 적합한 학교 환경*    형제자매 재학 중 

   EAP 
   이사했거나 이사 예정    형제자매 EAP/DL/SPED 

   건강*    음악/드라마    특별히 어려운 조건* 

   정규직 학구 직원   

직원 ID:   *설명:   

근무 위치:    

 

각 질문에 답해 주세요. 허위 또는 부정확한 정보는 면제 거부 또는 취소의 원인이 됩니다. 

학생에게 IEP(개별화교육프로그램)이 있거나 현재 평가 중입니까?    예    아니요 

학생이 10일 이상 연속으로 퇴학 또는 정학을 당한 적이 있습니까?    예    아니요 
 

다음 사항 이해에 대한 동의: 

 정시 등하교 교통편 제공에 대한 책임** 

 출석/학업/행동과 관련된 모든 학구 및 학교 정책 준수 

 예정된 활동에 참여하지 않는 한 정상 수업 시간에만 학교에 출석 

 학교 내 주차권은 보장되지 않음(고등학교만 해당) 

 승인된 학교를 1년 동안 다니겠다는 약속 

 서비스 지역 학교가 아닌 경우, 프로그램 면제자(이중 언어, EAP, PACE, AAP)는 일반 교육으로 전학을 요청할 때 다시 신청해야 합니다. 

 대표팀 스포츠 대회에 참가하려면 전학생은 전학생 요건을 충족해야 합니다. 자세한 정보는 

http://wiaa.com/subcontent.aspx?SecID=350을 참조하세요. 

 

학부모/보호자 학부모/보호자 
 

서명   성명 기재   날짜   

 

양식을 작성하고 서명하여 제출해 주세요. Northshore School District 3330 Monte Villa Parkway, Bothell WA 98021 FAX: 425-408-7729 

면제 양식이 너무 커서 이메일로 보내실 수 없으므로 다음 링크를 사용하여 전자적 방식으로 보내주시기 바랍니다. https://mailfile.nsd.org/filedrop/waivers 

**교통편 요청은 교통 부서에 신청해 주시기 바랍니다. www.nsd.org/nsdtransportation. 신청은 10월 초에 처리됩니다. 면제 학생은 10월 평가 후 공간이 

허용되는 경우 학구를 통해 기존 정류장에서 교통편을 이용할 수 있습니다. 

**면제를 받은 학생과 자가용이 아닌 버스를 타고 주간보호센터에 가는 학생도 10월에 평가될 교통편 요청을 신청해야 합니다. 평가 전까지는 학부모 

또는 주간보호 제공자에게 학생의 교통편에 대한 책임이 있습니다. 

 

학생 서비스 - 22/09/30 수정 
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