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	다 솜  한 국 학 교   학 생  등 록 부

1494 California Circle, Milpitas, CA 95035

(408) 934-3600, 934-1092 (fax)

www.dasomks.org

기재일        년       월      일


	한글 이름: 
Korean Name:
	영어 이름:       
English Name:
	생년월일:       
Birth Date:

	성별:
남  FORMCHECKBOX 
  /  여  FORMCHECKBOX 

Gender: Male / Female
	나이: 

Age:
	보호자 성함: (부)


      
Parents Names: (father)

        
	(모)
(mother)

	주소:

Address:

	집 전화번호:

Telephone Number:
	엄마 Cell Phone:

Mother’s::
	아빠 Cell Phone:
Father’s::

	현재 재학 중인 미국학교와 학년:

School / Grade:
	출생지: 미국, 한국, 기타
Birth Place: USA, Korea, Etc.

	미국 거주 년 수: 
Number of years In the USA:
	부모님 이메일 주소:

Parent’s email address:

	소속 교회: 리빙워드한인교회, 타 교회 (                            ), 기타: 
Church:



	본교 처음 등록 연도:

The First year at Korean School:

	한국어 능력: 읽기 (상, 중, 하), 쓰기 (상, 중, 하), 작문 (상, 중, 하), 말하기 (상, 중, 하)

(본교에 처음 등록하는 학생들만 기재해 주십시오.)

	원하는 특활반이 있으면 기재해 주십시오: 

   FORMCHECKBOX 
미술반
 FORMCHECKBOX 
소고반
 FORMCHECKBOX 
종이접기반
 FORMCHECKBOX 
한국무용반
 FORMCHECKBOX 
SATII Korean

	본교에 재학 중인 형제(1) 이름(한글, 영문):

	생년월일:

출생지:


미국 거주 년수:

미국학교 학년:

	본교에 재학 중인 형제(2) 이름(한글, 영문):

	생년월일:

출생지:


미국 거주 년수:

미국학교 학년:

	위의 학생은 귀교에 등록하기를 원하여 부모의 동의를 얻어 이 원서를 제출하며 부모 및 보호자는 학교에서 정한 규칙에 따라 임무를 충실히 이행할 것을 약속합니다. 또한 학교에서 일어난 어떠한 사고에 대해서도 교사, 본교, 혹은 리빙워드 한인교회에 책임을 전가하지 않을 것을 약속합니다. 위의 모든 사항에 동의하여 아래에 서명합니다.  

학생 이름 : 



   
서명 및 날짜: 




부모님 성함: 



    
서명 및 날짜: 





	등록 상황 

Cash
Check # 

 Total $ ____________ 
	등록 기간

한 학기 (            )

1년      (             )
	Office Use Only



(Payable to: Dasom Korean School,  학기당: $180, 1년 $340, 특활비 학기당 $10) 
DaSom Korean School          1494 California Circle, Milpitas, CA 95035,  (408) 934-3600 934-1092 (fax)                        DSKS-2009

