
입  학  원  서

  영만초등학교

입학생

성  명

한글

남 , 여 생년월일
한자

주     소

(도로명 주소)
  

집 전화번호

가족상황

 정확하게 

작성

관  계 부 모
본교에 함께 다니고 있는 

형제자매(2024학년도 기준)

성   명            학년    반

  성명:

 

           학년    반

  성명:

생년월일

연 락 처

(휴대폰)

입학전 경력

                 어린이집  (       년     개월  수료, 졸업  )

                   유치원  (       년     개월  수료, 졸업  )

학생 건강

 및 

부탁 사항

  첨부 : 취학통지서 1부.

2024. 12.    .

보호자                 (인)

영만초등학교장  귀하

 


