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학생 맞춤형 학습 프로그램 안내 및 신청서

학부모님, 안녕하십니까? 항상 가정에 건강과 행복이 가득하시길 기원합니다. 
  본교에서는 기초학력 보장을 위하여 <학생 맞춤형 학습 프로그램>을 운영하고자 합니다. 본 프로그램은 
영어 교과의 보충 학습으로 방과 후에 별도로 진행하고 소그룹 수준별로 학습지도를 하며 학습 교재도 
제공합니다. 
  학생 맞춤형 학습 프로그램에 자녀가 참여하여 학습에 대한 자신감을 회복하고 자신의 꿈을 실현하는 기
틀을 마련할 수 있도록 학부모님의 관심과 협조를 부탁드립니다. 
  희망할 경우는 동의서 3월 29일(금)까지 담임 선생님께 보내주시기를 바랍니다.
    1. 운영 기간 : 2024. 4. ∼ 2024. 12.    
    2. 운영 시간 : 매주 목요일 7교시 영어, 금요일 7교시 국어, 수학
      (학사일정에 따라 추후 조정 가능)
    3. 운영 장소 : 해당 학년 교실 및 연구실 
    4. 운영 내용(※구체적인 운영시간과 운영과목은 학생 맞춤형 학습 희망자 수와 희망 내용에 따라 결정됩니다.)

2024년 3월 26일 

연번 프로그램명 대상 내 용
1 국어교실 교과 학습 진단 결과 해당 학생 학생 맞춤형 국어지도
2 수학교실 교과 학습 진단 결과 해당 학생 학생 맞춤형 수학지도
3 영어교실(1학년) 교과 학습 진단 결과 해당 학생 학생 맞춤형 영어지도
4 영어교실(2학년) 교과 학습 진단 결과 해당 학생 학생 맞춤형 영어지도

숭 의 과 학 기 술 고 등 학 교 장 (직 인 생 략 )  

☞<절취선>------------------------------------------------------------------------------

학생 맞춤형 학습 프로그램 참가 동의서
프로그램명 소속 동의여부

(        )교실
 (      ) 학년  
 (                    )과  (      )반

(○ X)
* 미동의할 때 
  사유 및 지도 방안 기록 :성명 연락처

학생
 학부모

개인 정보 수집•이용 동의

  학생 맞춤형 학습 프로그램을 운영하는데 학생의 소속 학교, 학반, 성명, 학부모의 성명 및 
연락처 등을 기초자료로 제공함에 동의하십니까?        

      예(     )     아니오(     )          학부모                (인)

숭 의 과 학 기 술 고 등 학 교 장  귀 하


