
학생 정보

학생 성 학생 이름

생년월일(월월/일일/년년년년) OSIS ID #

NYCSA에서 정보를 기입하셨다면:
 NYCSA의 의 비상 연락 정보가 정확합니다. 양식을 업데이트할 필요가 없습니다.   
 업데이트 된 비상 연락 정보는 다음과 같습니다.

이 보호자는:   비상시 연락을 받습니다   학생을 픽업할 수 있습니다   학교 통신을 받습니다 (해당되는 것 모두 선택)

학부모/보호자 성(학생과 함께 거주) 학부모/보호자 이름 관계

학부모 선호 의사소통 언어(서면) 학부모 선호 의사소통 언어(구두)

자택 전화 직장 전화 휴대전화 텍스트 수신 가능

이메일

주소(번지) 아파트 #

시 주 우편번호 보로

이 보호자는:   비상시 연락을 받습니다   학생을 픽업할 수 있습니다   학교 통신을 받습니다 (해당되는 것 모두 선택)

두번째 학부모/보호자 성 두번째 학부모/보호자 이름 관계

두번째 학부모/보호자 선호 의사소통 언어(서면) 두번째 학부모/보호자 선호 의사소통 언어(구두)

두번째 자택 전화 두번째 직장 전화 두번째 휴대전화 텍스트수신가능

두번째 이메일

두번째 주소(번지) 아파트 #

시 주 우편번호 보로

비상시 연락처
비상시 또는 자녀가 학교에서 아플 때 연락할 수 있는 사람을 추가로 3명을 아래 기입하십시오.
이 카드에 기재된 사람만 학생을 데려갈 수 있습니다.

학교명 이메일 전화번호 관계

비상시 연락 카드
20  – 20  학년도

중요 - 다음 페이지도 작성하세요  
수정: 2021년 8월

연락 정보는 NYC 학교 계정 schoolsaccount.nyc에서 온라인으로 업데이트 하실 수 있습니다.  
계정이 없으신가요?  schools.nyc.gov/nycsa을 확인하십시오.

미들 이니셜

T&I 33065 (Korean)

예  아니요

예  아니요
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 접근 안됨
자녀에게 접근해서는 안되는 인물이 있다면 아래 칸에 적어주십시오:  
자녀의 학교에 접근 금지 조치(order of protection) 사본을 제출하십시오.
학교명 관계 접근 금지 조치가 있습니까? 법원 명령 유효 날짜

 q  에 q 아니오

건강 정보
주치의/병원 이름: 전화번호 _____________________________________

q 알레르기/면역 전문의  q 심장전문의  q 피부과 전문의 q 발달/행동 전문가 
q 신경과전문의  q 호흡기 내과 전문의 q 기타  ___________________________________________________________________

건강상 주의사항
이 학생이 신체 활동에 참여하는데 영향을 주는 건강 문제가 있습니까? q  예 q 아니오
제한

(계단 오르기, 체육 수업 참여 등)

이미 알고있는 진단 (해당되는 것 모두 선택) 

q 천식  q 간질  q 알레르기/아나필락시스반응    q 당뇨   q 없음    q 기타 q _______________________________

알레르기 (해당되는 것 모두 선택) 

q 우유  q 달걀 q 땅콩 q 나무 열매(기타 견과류)  _____________ q 생선

q 갑각류 q 콩류 q 밀  q 기타  _____________________________

제 자녀의 보험(해당되는 것에 X 표시):  q 사보험  q Medicaid  q 보험 없음

건강 보험이 없으시다면 보험에 관련된 정보를 얻기 위해 본 카드의 연락처를 공유하시겠습니까? q  예 q 아니오

비상 사태의 최종 재량은 학교의 판단이 우선될 것이라는 점을 이해합니다.
학부모의 추천 내용은 가능한 존중될 것입니다.

형제자매

형제자매의 성 형제자매의 이름 형제자매 재학 학교

 

  이 박스를 선택함으로서 저는 행사, 업데이트, 기타 학교 커뮤니티 관련 사안으로 선출된 학교, 학군 및/또는 뉴욕시 학부모 리더 자원봉사자가 저에게 
연락하는 것에 동의합니다. 

  이 박스를 선택함으로서 저는 행사 및 기타 학교 커뮤니티 관련 사안에 대해 연락받을 수 있도록 선출된 학교, 학군 및/또는 뉴욕시 학부모 리더 
자원봉사자에게 내 연락 정보를 공유하는 것에 동의합니다.

이 카드에 기재하신 내용에 변화가 있다면 반드시 학교장에게 서면으로 알려주셔야 합니다.
학부모/보호자 서명

업무용(FOR OFFICE USE ONLY)
학교 담당자 작성 / To be completed by school staff only.
Grade  ___________________ Class  ________________ Room No.  _______________ Teacher  _____________________________________________________

List below contacts made for emergency, illness or injury. 
Relevant records from Health Record

Date Contact Reason Disposition

학부모/보호자 서명
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