
 가  정  통  신 2023학년도

웃터골

<제 164 호>2024학년도 초1 맞춤형 프로그램 수요조사 안내

  경기도 시흥시 은행고길 18   ☎(교무실)070-7096-7707  (담당자)070-7096-7750

  학부모님께! 안녕하십니까?

  2024학년도 신입생을 대상으로 초1 맞춤형 프로그램 희망자 수요조사를 다음과 

같이 실시하고자 합니다. 학생의 프로그램 참여를 원하시는 학부모님께서는 2월 13일 

16시까지 수요조사 신청서를 제출해 주시기 바랍니다. 

  수요 조사에 따른 해당 프로그램 개설 여부는 추후 별도 안내됩니다.    

◉ 초1 맞춤형 프로그램 내용

 ￭ 목적: 초등학교 1학년 학생들의 학교생활 적응 및 성장·발달 지원

 ￭ 대상: 2024학년도 초 1학년(신입생) 희망학생(돌봄교실 입급학생 제외)

 ￭ 운영 기간: 2024. 3. 4.(월) ~ 3. 15.(금) (2주간)

 ￭ 운영 내용: 신체놀이활동, 조작활동, 창의활동 등 특기적성 프로그램

 ￭ 운영 장소: 음악실 등 

 ￭ 수강료: 무료

 ￭ 강사: 방과후학교 강사 등        

 ￭ 신청 방법: 수요조사 신청서를 13일 (화) 16시까지 교무실로 제출

              문의 070-7096-7707

 ￭ 운영 시간 : 방과후부터 2시간(1시간: 40분 활동) 운영

구분 월 화 수 목 금

3월초
(1~2주)
예시안

 9:00~12:00 정규수업(4교시 기준)
12:00~13:00 점심시간 
13:00~13:40 방과후 프로그램 운영
13:40~13:50 쉬는시간
13:50~14:30 방과후 프로그램 운영

※ 구체적인 시간 및 프로그램 내용은 학교 상황에 맞게 계획하여 운영

2024. 2. 7.

웃 터 골 초 등 학 교 장 



초1 맞춤형 프로그램 수요조사 신청서

 : 굵은색 네모칸 안에 해당 내용을 적어주세요.

2024년 초1 맞춤형 프로그램 참여 희망여부 조사

2024학년도 초1 맞춤형 프로그램 참여 희망 여부에 ○표 해주시기 바랍니다.

① 참여 희망 (     )             ② 희망하지 않음 (     )

참여를 희망하지 않을 경우에는 이후 작성 및 제출을 안하셔도 됩니다.

학년
참여 희망 학생 학부모

성명 생년월일 성명 연락처(보호자)

1학년

◉ 개인정보 수집·이용 동의(개인정보보호법 제22조 제6항)

항 목 수집목적 보유기간

학생(성명, 생년월일) 
보호자(성명, 연락처)

‘초1 맞춤형 프로그램’ 

참여 및 운영
2024.2..~사업종료시

 ※ 개인정보 수집·이용에 대한 동의를 거부할 권리가 있습니다. 그러나 동의를 거부할 경우 

‘초1 맞춤형 프로그램’ 참여에 제한을 받을 수 있습니다.

 개인정보 수집·이용 동의 □예          □아니요

 ※ 만 14세 미만 학생의 경우 보호자(법정대리인)의 동의가 필요합니다.

2024 년  2 월  _______일

보  호  자 :            (서명)

                                          

                                  학생과의 관계 :                  

 웃터골초등학교장 귀하


