
이      름
Name

생 년 월 일
Date of Birth

나이
Age

성    별
Gender

학   년
Grade

부 모 이 름
Parent or
Guardian

아 버 지
Father 

or Guardian

어 머 니
Mother 

or Guardian

주    소
Address

전  화
Phone

집
Home

그 외
Office or Cell

이 메 일
E-Mail * 이메일은 적어도 하루에 한 번 이상 check 하시고 자주 이용하며 자신의 연락처로 사용하는 분들만 써 주시기 바랍니다.

* Please list only if you would like to receive school mail. 

비상시 연락
Emergency

한국어 능력
Level of 
Korean  

Language

말하기 (Speaking)   

듣  기  (Listening)

읽  기  (Reading)  

쓰  기  (Writing)

미국에 산 기간
Times in USA            미국에서 출생 (Born in USA)             미국에 온 연도 (Year came to USA):   

 법적 책임 해제 확인서 (Liabilities Release Confirmation)

등  록  용  지
REGISTRATION FORM

한   글
Korean

영   어
English

한   글
Korean

영   어
English

Year
월

DateMonth

한   글
Korean

영   어
English

일년 여(   )남(   ) 

StateCity Zip

관      계
Relationship

전   화
Phone

이 름
Name

저희 교사들은 귀댁의 자녀들의 안전을 위해 최선을 다할 것을 다짐합니다. 그러나 학기 중 일어나는 불의의 사고에 대해

서는 학교당국은 책임질 수 없습니다. 이러한 조건을 받아들이신다면 아래칸에 서명해 주십시요.

The staff of this school will do their best to assure all possible safety measures for your child while in 

school. However, the school will not assume any liability incurring during the school period. I read this con-

dition and I waive my rights to take any legal action against this school and/or its staff.

부  모
Parents

학  생
Student

부모서명 (Parent’s or Guardian’s Signature)

	 전혀 못함 (Not at all)	 조금 (Little)	 잘함 (Some)	 아주 잘함 (Well)

Street

날짜 (Date)

M F

위의 학생을 귀교에 등록시키기 원하며 부모 또는 보호자의 임무를 충실히 이행할 것을 서약합니다. 

I would like to register my child in your school and promise to positively support your academic and extra 

curricular activities.
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