
학부모 상담 신청서
※ 대면상담은 3일 전까지 담임교사에게 신청

성 명 학년/반/번호 (    )학년 (    )반 (    )번

보호자 성함
보호자 연락처

학생과의 관계

상담 방법    □ 대면상담(학교내방)                □ 비대면 상담(전화)       

상담
희망
일시

희망 날짜와 시간을 모두 적어주시기를 바랍니다.

(    )월  (    )일 (    )월  (    )일 (    )월  (    )일

시간 : 시간 : 시간 : 

 ￭ 상담 시간은 학교 일정 및 담임교사의 일정에 따라 변동될 수 있습니다.
 ￭ 대면상담은 최소 3일 전에 신청해 주세요. 상담이 가능한 일시를 적어주시면 확인 후 상담할
   수 있는 시간을 안내해 드리겠습니다.
 ※ 학생 일과 시간 내에는 상담이 불가하오니, 하교 후부터 16:30 사이로 신청해 주세요.

상담을 
요청하는 사유

□ 학업        □ 교우관계        □ 학교적응        □ 생활습관
□ 가정사          □ 건강          □ 기타 (                   )

상담 내용

 ★ 구체적으로 적어주실수록 상담에 도움이 됩니다.

 ※ Wee 클래스 상담 ➜ 원하시는 경우 본교 전문상담교사와 별도 예약 후 상담이 가능합니다.(☎ 070-7893-0860)

------------------------------------------ <이하 담임 작성> ------------------------------------------

학부모 상담 신청 확인서

성 명 학년 반 제 (    )학년 (    )반 (    )번

상담 시간
상담 방법    □ 대면상담(학교내방)             □ 비대면 상담(전화)     

상담 시간 (    )월   (    )일  (    )요일   (시간 :                     )

위와 같이 상담 일정이 확정되었음을 알려 드립니다.
2023.    .     .

청완초등학교 (    )학년  (    )반  담임교사 :              (인)

○ ○ ○ 보호자님 귀하




