
            버지니아비치 통합한국학교 등록신청서 

           Virginia Beach Korean School Registration Form 

 

 

 학생 1 Student1  신규등록 New Student Yes (  ) 이름 (한글) 생년월일 (월/일/년)  Date of Birth(mm/dd/yyyy) Name (영문)  성별 (Gender)  M / F 
나이(Age) 학년(Grade)  학생 2 Student2  신규등록 New Student Yes (  ) 이름 (한글) 생년월일 (월/일/년)  Date of Birth(mm/dd/yyyy) Name (영문)  성별 (Gender)  M / F 
나이(Age) 학년(Grade)  학생 3 Student3  신규등록 New Student Yes (  ) 이름 (한글) 생년월일 (월/일/년)  Date of Birth(mm/dd/yyyy) Name (영문)  성별 (Gender)  M / F 
나이(Age) 학년(Grade) 부모 또는 보호자 Parent or Guardian 아버지 (Father) 이름   (한글) Name   (영문) 어머니 (Mother) 이름    (한글) Name   (영문)    연락처 Contact 

 

Home  (자택) Cell   (휴대폰)  Emergency Contact   (긴급연락처)  관계  (Relationship)  Email (이메일) 주소 (Address)  Street address                                    City                State               zip 기타 주의사항 (Medical Information & Remark) 위의 학생은 귀교(버지니아 비치 통합 한국학교)에 등록하기 위하여 이 원서를 제출하며, 부모, 보호자 또는 학생의 책무를 충실히 이행할 것을 서약합니다. I would like to register my children in your school (Virginia Beach Korean School) and promise to support your academic and extracurricular activities. 법적법적법적법적    책임책임책임책임    해제해제해제해제    확인확인확인확인    본교의 교사 및 학교 관련자들은 학생들의 안전을 위하여 최선을 다 할 것입니다. 그러나 학사 일정 기간 중에 일어나는 어떠한 사고에 대해서도 학교 당국과 건물주 관련자들은 책임을 지지 않습니다. 이러한 조건을 읽고 이해하신 후에 입학원서를 제출해 주시기 바랍니다. LiabilitiesLiabilitiesLiabilitiesLiabilities    ReleaseReleaseReleaseRelease    ConfirmationConfirmationConfirmationConfirmation    The staff of this school will do their best to assure appropriate and reasonable safety measures are followed for your child’s safety while in school and during activities. However, the school and the property owner will not assume any liability incurred during the school period. I have read this condition and I waive my right to take any legal action against the property owner and this school and / or its staff.                                부모 또는 보호자 (Parent of Guardian)  ____________________________________                               날짜 (Date)                           _____________________________________  
       (Office Only: 1 년 □  1 학기  □       2 학기  □     Cash  □        Check □ #                  ) 


