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2024년 신체 불균형 진단검사 등 실시 안내(4학년)
  학부모 및 보호자님, 안녕하십니까? 

  전북특별자치도교육청에서는 학생 불균형 체형 예방·관리를 위한 『2024년 신체 불균형 진
단검사』를 다음과 같이 실시하오니, 학생과 보호자(학부모)의 적극적인 협조를 부탁드립니
다. 이에 관련하여 동의서를 아래와 같이 첨부하오니 8월 27일(화)까지 온라인으로 제출해
주시기 바랍니다. 

☞뒷면 참고

 ▣ 신체 불균형 진단검사 등 운영 개요 ▣

   ❍ (검사 기간) 2024년 8월 말~9월 초

   ❍ (검사 대상) 도내 초등학생 4학년

   ❍ (검사 운영) 

    - 사업수행 전문기관이 학교 방문하여 신체 불균형 진단검사 실시

       (거북목, 척추측만증, 어깨와 골반 불균형 관련)

    - 검사 실시 후, 대상별 맞춤형 불균형 체형 관리·예방 프로그램 제공

       (추후 개별적으로 결과 안내를 위해 아래의 동의서 받고자 함)

    - 카톡 설치가 안된 학부모 및 학생은 문자로 결과지가 발송됨

   ❍ 검사 대상 학생 및 보호자 협조 사항

    - 검사 시 긴 머리카락은 하나로 묶습니다. (귀, 어깨, 목이 보여야 함)

    - 외투는 벗습니다.

    - 바지는 무릎 위로 올립니다.(예외사항, 바짓단이 좁을 경우 최대한 위로)

    - 양말은 벗습니다. (족부 촬영을 위해)

    - 신체 불균형 진단검사 결과의 개인별 제공을 위해 검사 학생과

        보호자의 『개인정보 수집·이용·제공 동의서』 제출 필요
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전주금평초등학교장



[붙임]

개인정보 수집․이용․제공 동의서

□ 개인정보 수집․이용 동의

 ○ 수집․이용 목적 : 신체 불균형 진단검사 결과 제공

 ○ 수집 항목 : 성명, 연락처(휴대폰)

 ○ 보유 및 이용 기간 : 진단검사 운영 시까지

 ○ 동의를 거부할 권리가 있으며 거부 시 (검사 결과 제공)이 제한될 수 있음

개인정보 수집․이용 동의 □동의 □동의하지 않음

성 명 :  학생              (인)

보호자              (인)

※ 수집한 개인정보는 정보주체의 동의 없이 수집한 목적 외로 사용하거나 제3자에게 제공되지 않으며 
보유 및 이용기간 만료 이후에는 파기합니다.

□ 개인정보 수집항목(학생)

학년반 이름 성별 연락처(휴대폰)

☞ 학생의 연락처가 없을 경우 보호자 연락처로 기입

□ 개인정보 수집항목(보호자)

이름 연락처(휴대폰)


