
	 	 	 	

	 	 	

담당자용: 학생 아이디(ID) 넘버 __________________________________________________________________  
 

입학 정보: 킬디어 컨트리사이드 (Kildeer Countryside) CCSD 96 
 
나의 학생과 나는 킬디어 컨트리사이드 (Kildeer Countryside) CCSD 96 반경 안에 거주합니다.  
 
부모/보호자(Primary Parent/Guardian) 서명: _______________________________________________  
 
학생 정보 (명확히 기재 해 주세요):  
 

이름 (First Name): _____________________________ 가운데 이름 (Middle Name): ____________________________  
 
성 (Last Name): _____________________________________________________ 
 
스트리트 주소 (Street Address): _________________________________________ 아파트 # (Apt. #): ________  
 
도시/주/우편번호 (City/State/ZIP code): ____________________________________________________  
 
학생 생년월일 (Student date of birth): ________/ _________/________ (month/date/year)  
 
본 학생은 육체적 장애가 있습니까?  그렇다면 기재해 주십시오: ________________________________________________  
 
본 학생은 다음에 해당합니까 (해당사항에 동그라미):  
     개별화 교육 프로그램 (IEP)     504 플랜 (Plan)           개별화 건강 플랜 (Individualized Health Plan) (알러지, 당뇨 등.)  
 
96 교육구 (District 96) 입학 학년 (동그라미): EC   KDG    1     2  3  4  5  6  7  8 
 
96 교육구 (District 96) 입학 날짜: ________/ _________/________ (월/일/년도) 
 
부모/보호자 (Primary Parent/Guardian) 정보 (명확히 기재 해 주세요): 
 
이름 (First Name): _____________________________ 성 (Last Name): ______________________________  
 
학생과의 관계: ________________________________________________  
 
부모/보호자의 이메일 주소 (교육구(school district)에서 중요한 정보를 보낼 수 있는 자주 사용하는 이메일 주소. 명확히 기재 해 주세요.): 
_____________________________________________________________________________________________  
부모/보호자의 전화번호 (학교 관계자가 연락하게 될 경우 사용 할 전화번호): _____________________________ 
**********************************************************************************************************************************************************  
법적 의무자로써:  
(학생 이름 (first name)) ________________________ (학생 성 (last name)) __________________________________ 
본인은, 이전의 교육구(school district)가 학생의 심리적 기록과 특별교육(Special Education)자료를 포함한 모든 정보와 
기록을 96 교육구(District 96)에 전달하는 것을 허용합니다.  
 

부모/보호자 (Primary Parent/Guardian) 서명: ____________________________________________________ 
 

등록 학생이 가장 최근에 다녔던 학교: 
 
학교 이름: _______________________________________________________________________   
 
학교 주소: ______________________________________________________ 학교 전화번호: ____________________  
 
윌로우 그로브 유치원 (Willow             컨트리 메도우스 초등학교            아이비 홀 초등학교                       킬디어 컨트리사이드 초등학교 
Grove Kindergarten Ctr.)     (Country Meadows Elem.) (Ivy Hall Elem.)            (Kildeer Countryside Elem.) 
777 Checker Dr.       6360 Gilmer Rd.                  1072 Ivy Hall Ln.              3100 Old McHenry 
Buffalo Grove, IL 60089      Long Grove, IL 60047  Buffalo Grove, IL 60089             Long Grove, IL 60047 
847.541.3660 / 847.821.7572-팩스    847.353.8600 / 847.949.8233-팩스 847.459.0022 / 847.229.9650-팩스    847.634.3243 / 
847.821.7570-팩스 
          

프레어리 초등학교  트윈 그로브스 중학교     우들라안 중학교 
(Prairie Elem.)    (Twin Groves Middle School)   (Woodlawn Middle School)  
1530 Brandywyn Ln.  2600 N. Buffalo Grove Rd.    6362 Gilmer Rd.  
Buffalo Grove, IL 60089  Buffalo Grove, IL 60089    Long Grove, IL 60047 
847.634.3144 / 847.821.7571-팩스 847.821.8946 / 847.821.8949-팩스   847.353.8500 / 847.949.8237-팩스 


