
학습지원 대상자 생활실태 조사서

1. 조사대상

학 생

학교명 학년 / 반 학년 반

성 명 (학부모 : ) 주민등록번호 -

주 소 ( 핸드폰 : )

2. 조사목적 강북구 아동위원협의회 학습지원 대상자 추천

3. 조사일시 2016. . .

4. 희망학원 학원명칭 소재지 연락처

5. 생활실태

조사내용

6. 조사자

의 견

7. 조사자 소 속 직 위 성 명
(인)


