
프리스클 프로그램
가족 출석 동의서

아동명__________________-              성별: □남 □여 샐년월일: _______________

학부모명: 주소:

이웃학교: 도시/우편번호:

전화번호: 이메일:

귀하의 자녀가 2022-23학년도 저희 학군 프리스클 프로그램에 피어 모델로 선정되었습니다.저희는 자녀들이 아프고 가족이

학교 출석에 지장이 올수 있다는 것을 인정합니다.동시에,피어 모델을 위한 공간이 제한되어있고,교육 프로그램이 가족의

꾸준한 출석할 때만 혜택을 볼 수 있습니다.그러므로,피어 모델은 프로그램에 들록 상태를유지하려면 85프로의 출석을 을

유지해야 되며, 85프로의 출석율을 유지하려면,귀하의 자녀는 학년도 동안 21횟수 이상의결석이 있어선 안됩니다.

만일 귀댁 자녀가 결석할 필요가 있으면,학교 사무실에 연락바랍니다.

나/우리는 위의 동의서에 참여하며 만일 나/우리가 이 동의를 지키지 못할 시에는 내 아이가프리스클 프로그램에 계속 등록을

유지하지 못할 것에 동의합니다.

학부모/보호자 싸인: 날짜:

이 작성된 서류를 라나 마마삼에게 다음 이메일 주소로 제출해 주십시오.
mahmassanirx@mukilteo.wednet.edu

mailto:mahmassanirx@mukilteo.wednet.edu



