
JOB22942LLS-Korean(Gate Parent Survey) 

 

스노우라인 교육위원회 

부모님 설문 조사 

 

날짜 _____________________ 

 

성명 _____________________  학년 ____________ 담임 _________________ 

 

귀하의 자녀는 재능 있는 학생들을 위한 교육프로그램에 배치될 예정입니다. 

학생에 대한 직접 관찰은 이러한 확인 프로세스의 귀중한 부분입니다. 

본 설문의 양쪽 면의 각 항목을 완성하여 귀 자녀의 학교 서무실로 보내주시기 바랍니다. 

 

1. 귀 자녀의 재능 중 가장 강한 점은 무엇이라고 생각하시는지 확인해 주십시오. 

 

 

 

 

2. 중요한 재능 업적 (시각적 연주 활동, 리더십, 창조성 등)을 나열해 주십시오. 수상한 상을 

알려주시고 학생이 참가한 특별활동을 알려주십시오. 

 

 

 

 

3. 집에서 사용하는 언어를 알려주십시오. _________________________________ 

학생이 말하는 언어를 알려주십시오.  _________________________________ 

 

 

 

서 명 _________________________________ 

관계 :  부모 □ 보호자 □  기타 □ _________________________________ 

만약 부모가 아닌 경우, 얼마 동안 이 학생을 알고 지냈습니까? ___________________ 


