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  BELLEVUE 교육구                   BSD ID#_______________________ 
학생 입학서 

인쇄하십시오           오늘 날짜  _________________ 

학생 이름                  중간 이름 성 애칭/별명(있을 경우) 입학 학년 

학생의 사회 보장 번호*              가정에서 사용하는 영어 이외의 
언어(해당될 경우) 

학생의 첫 번째 언어 미국 시민권자 
O 표시: 예 아니오 

성별 
O 표시: 남 여 

통역사가 필요하십니까(예: 학교 회의에서)?  예   아니오 학교 공식 자료의 번역본이 필요하십니까?   예   아니오 

생년월일:  
월                  일                  년 

*학생의 사회 보장 번호 공개는 본인의 의사에 달려 있습니다.  이 번호는 BSD Procedure 4250.1에 따라 요구하는 것으로 교육구 확인용으로 사용됩니다. 

파트 I:  귀자녀는 히스패닉계 또는 라틴계입니까?  예   아니오   (“예"일 경우 해당 사항을 모두 표시하십시오) 
 
     55  쿠바인 65  스페인인        30  멕시코인/멕시코계 미국인/치카노  

     60  도미니카인 75  중앙아메리카인        80  남아메리카인  

     70  푸에르토리코인 85  라틴계 미국인        90 기타 히스패낵계/라틴계  
     

파트 II:  귀하는 자녀를 어느 인종이라고 생각하십니까? (해당 사항을 모두 표시하십시오)   
    200 아프리카계 미국인/흑인    

     
    300 백인     

     

     505 아시아계 인도인 507 캄보디아인      510 중국인 520 필리핀인 525 흐몽인 

     530 인도네시아인 535 일본인      540 한국인 545 라오스인 550 말레이시아인 

     555 파키스탄인 560 싱가포르인      565 대만인 570 태국인 575 베트남인 
     599 기타 아시아인     

     
    605 하와이 원주민 615 피지인 620 괌인 또는 차모로인 625 마리아나 아일랜드인    630 멜라네시아인 

    632 마이크로네시아인 635 사모아인 640 통가인 699 기타 퍼시픽 아일랜드인 

    405 알래스카 원주민 410 치헤일리스 413 콜빌 416 코우리츠 418 호(Hoh) 

    421 제임스타운 424 캘리스펠(Kalispel) 427 로우어 엘화(Lower Elwha) 430 럼미(Lummi) 433 마카(Makah) 
    436 머클슛(Muckleshoot) 439 니스퀄리(Nisqually) 442 누크색(Nooksack) 445 포트 갬블 클래램(Port Gamble Clallam) 

    448 퓨얄럽(Puyallup) 451 퀼렛(Quileute) 454 퀴노(Quinault) 457 사미쉬(Samish) 460 소크 수아틀(Sauk-Suiattle) 

    463 쇼울워터(Shoalwater) 466 스코코미시(Skokomish) 469 스노퀄미(Snoqualmie) 472 스포켄(Spokane) 475 스콱신 아일랜드(Squaxin 
Island) 

     478 스틸라과미시 
(Stillaguamish) 

481 스쿼미시(Suquamish) 484 스위노미시(Swinomish) 487 튤라립(Tulalip) 490 야카마(Yakama) 

    495 기타 워싱턴 인디언 499 기타 아메리카계 인디언 
 

 

학적 데이터:  (해당 사항에 O 표시를 하고 답변을 기입하십시오.) 
• 학생은 Bellevue 교육구 내의 학교에 다닌 적이 있습니까? 
• 학생은 특수 교육 프로그램을 받은 적이 있습니까? 
받은 연도____________ 

• 학생은 ESL/TBP 프로그램을 받은 적이 있습니까? 
• 학생은 징계로 정학이나 제적 처분을 받은 적이 있습니까? 
• 학생은 폭력이나 범죄 행위를 한 적이 있습니까? 
• 학생은 무기를 소지한 적이 있습니까? 

 

예 
예 

 
예 
예 
예 
예 

 

아니오 
아니오 

 
아니오 
아니오 
아니오 
아니오 

 

'예'인 경우 다닌 학교: _______연도: _______     
'예'인 경우 해당 프로그램: _______________ 
 
 
 
 

 
 
                     Enroll date      Tchr.      Immun.     Birth cert.    Address     School     Interpreter   Mig. Zone    Student I.D.    Grad Yr.     

FOR OFFICE  _________     _____    ______     ________    ______     _______    _______     ________     ________     ________ 
USE ONLY                                             이 양식의 모든 3 페이지를 작성      
 



Student Name______________________________________ 
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학생과 거주하는 사람(O 표시)    1 – 친부모      2 – 모친     3 – 부친     4 – 부친/계모     5 – 모친/계부     6 – 양부모    

 7 – 법적 보호자    8 – 조부모    9 – 기타(관계를 구체적으로 기입)_______________ 
A – 부/모 대리인    E – 독립한 미성년자 

 

학생의 실제 거주지:     도로____________________________________________________________________________________ 

아파트 #________________ 아파트 동수________________________ 시____________________ 주_______ 우편번호__________ 

 

집 전화번호 (         )_____________________________       전화번호부에 등재 여부    O로 표시하십시오:        예               아니오 

 

임시로 살고 있는 상태입니까?  예   아니오    예인 경우, 학생이 살고 있는 곳에 표시해 주십시오:  ___임시 수용 시설  ___차량  

    ___모텔/호텔   ___주택 또는 아파트에서 다른 가족과 함께 거주   ___친구나 친척과 함께 거주     

    기타(구체적으로 기입해 주십시오): ____________________________________________________________________________ 

위에 표시한 거주지 현황은 집을 잃었거나 경제적인 어려움 때문입니까?    예      아니오     잘 모름  
 

함께 살고 있는 부모/보호자:  성____________________________________ 이름_________________________________________ 

E-메일_____________________________________________직업(고용주)______________________________________________ 

직장 전화번호 (      )_________________ 내선__________ 휴대폰________________________관계__________________________ 

함께 살고 있는 부모/보호자:  성________________________________________ 이름_____________________________________ 

E-메일_____________________________________________직업(고용주)______________________________________________ 

직장 전화번호 (      )_________________ 내선__________ 휴대폰________________________관계__________________________ 

부모/보호자 주소(위와 다른 경우): 
성_________________________________________________ 이름___________________________________________________ 

도로_________________________________________________ 아파트 #________________ 시____________________________ 

주_________ 우편번호__________ 전화번호 (         )_____________________________  
 

학생과 함께 살지 않는 다른 부모/보호자                    공동 친권 여부          O 표시:      예             아니오 
성_________________________________________________ 이름________________________________________ 

도로_________________________________________________ 아파트 #________________ 시____________________________ 

주_________ 우편번호__________ 집 전화번호 (      )_______________ 직장 전화번호 (          )________________ 내선_________ 

휴대폰________________________________________ 호출기_______________________________________________________  

E-메일__________________________________________ 친권이 없는 부모에게 학생을 공개해도 됩니까?       O 표시:    예     아니오 
 
 

비상시 연락처(학부모/보호자에게 연락이 안되는 경우) 및 학교에서 학생을 데려갈 수 있는 사람. 

이름                               전화번호 (O 표시)  집/직장/호출기/휴대폰      이름                                전화번호 (O 표시)  집/직장/호출기/휴대폰 
 
___________________________(        )____________________________________________________(        )_________________ 
탁아소______________________________________________________     전화번호: (         )_______________________________ 
                     
비상시를 위한 의료 정보: 
의사______________________________________________________________ 전화번호 (         )___________________________ 

원하는 병원_________________________________________________________________________________________________ 
물질 사용 또는 물질 남용에 대한 병력을 포함하여 학교 당국이 알고 있어야 하는 건강 상태나 알레르기 문제가 있으면 설명해 주십시오. 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
 



Student Name______________________________________ 

3/16/2010                                                                                                                                                                                                                     3 of 3 

형제/자매 인적 사항:             성                           이름                                   생년월일       BSD 학생 ID#       성별         동거 여부 
                                                                                                                         (교육구용으로만 사용)      (O 표시)             (O 표시) 
________________________________________________________    ___________    _____________    남         여         예    아니오 
________________________________________________________    ___________    _____________    남         여         예    아니오 
________________________________________________________    ___________    _____________    남         여         예    아니오 
                         
학생이 미국에서 출생한 경우에는 다음 사항을 기재해 주십시오.     
출생 국가________________________ 출생 도시_________________________ 미국 입국일자: ____월  ____일 _______년  
 

학생이 미국에서 출생한 경우에는 다음 사항을 기재해 주십시오. 
출생 도시____________________________ 출생 주__________________________ 
           
종교(신앙) 생활에 대한 특별 지시 사항:______________________________________________ _____ ________________________ 
 

최종 학교:__________________________________  날짜:  _________에서 ___________까지  학년_________ 
주소____________________________________________  시________________________  주_____________  우편번호________ 
다녔던 다른 학교 (최근 순서로 기재)          BSD 육아원/데이케어 등록 여부:  (O 표시)     예      아니오 
                                                                                                                                                                                   기간                 학년 
                        학교                                                            시                         주             우편번호             시작일         종료일         학년 
       
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

학생에 대한 정보 공개 
학교에서는 “주소 성명록”이라는 학생에 대한 정보를 제공해 달라는 요청을 받을 때가 있습니다. 그러면 학생에 대한 정보가 학부모나 
보호자 또는 성인 학생의 승인 없이 공개되는 경우가 있습니다. 주소 성명록에는 학생의 성명, 주소, 전화번호, 학부모 이메일 주소, 
생년월일과 출생지, 전공 과목, 참가한 공식 인가 스포츠나 기타 활동, 운동팀 단원들의 체중이나 신장, 참가일, 학년, 사진, 졸업장 및 
수상 경력, 우등상, 졸업 상태, 다닌 학교 및 일반적으로 공개할 경우 불이익이 되거나 프라이버시 침해로 간주할 수 없는 기타 유사 
정보가 들어 있습니다. 주소 성명록의 정보는 PTA/PTSA 학생 전화번호부, 학교와 제휴 관계에 있으면서 학교를 지원하기 위해 
조직되어 있는 학부모 단체를 위한 우편물 우송 리스트(예: PTSA), 학생 신문 및 졸업 앨범, 학위 프로그램, 수상 명단, 체육 행사와 기타 
학교 교과 및 과외 활동 보도 등의 용도로 공개될 수도 있습니다.  또한, 고등학교 학생의 성명, 주소 및 전화번호가 병역 기관, 교육 
단체, 대학교에도 공개될 수 있습니다. 학부모와 성인 학생들에게는 자신들에 대한 주소 성명록 정보 공개를 거부할 권리가 있습니다. 

1) 학생의 성명과 주소 성명록에 있는 기타 정보가 학교 신문, 수상 명단, 학생 전화번호부 및 유사 용도로 사용되길 원치 않으시면 다음 
칸에 표시하십시오. – 원치 않음 . 
2) 고등학교 학생의 성명과 주소 및 전화번호를 병역 기관에 공개하는 것을 원치 않으시면 다음 칸에 표시하십시오. – 원치 않음 . 
3) 고등학교 학생의 성명과 주소 및 전화번호를 교육 단체, 대학교에 공개하는 것을 원치 않으시면 다음 칸에 표시하십시오. – 원치 않음 . 

참고: Bellevue 교육구 내에 실제로 거주하는 학생과 교육구 외지에 거주하는 학생으로서 학생의 해당 교육구에서 구역 내의 학교 
등교 의무를 면제해 주었고 Bellevue 교육구에서 구역 내의 학교 등교를 공식적으로 허가해 준 학생만이 합법적으로 Bellevue 
교육구 내의 학교에 다닐 수 있습니다. 본인은 이러한 법적 요건을 인식하고 위의 학생이 Bellevue 교육구 내에 실제로 
거주하는 학생으로서 또는 학생의 해당 교육구에서 구역 내의 학교 등교 임무를 면제받았으며 Bellevue 교육구로부터 구역 
내의 학교 등교를 공식적으로 허가받았음을 증명합니다.  

본인은 상기 내용이 진실임을 증명하며, 해당 내용에 위증이나 허위 기재 또는 누락 사항이 있을 경우, 이 학생이 다닐 학교 
또는 프로그램 배치가 변경될 수 있음을 인정합니다. 

_________________________________________________________ 
학부모/보호자 서명 (인쇄하십시오) 

__________________________________________________________________ 
학부모/보호자 서명 

__________________________________________________________________ 
날짜 


