
동산 여름 학교  100 Herrmann Place, Yonkers, NY 10710  (914) 961-0540  (914) 961-9251 

동산 여름학교 SUMMER CAMP 등록 신청서 

A. 개인 신상 기록 (기존학생은 이름과 생년월일, 성별 만 작성하고 항목 C 로 가셔서 차량 이용 신청서만 작성해 주세요) 

첫째 이름 (Korean)  (English)  

생년월일      년   월    일 학년 :       (기준:2018년 9월) 성별 남 (   )   여 (   )

집 주 소 
 집 전화 (     ) 

   

보 호 자 

이  름 관계 직장 전화 Cell Phone(필히) 

  (     ) (     ) 

  (     ) (     ) 

형제 등록 한글 이름 영문 이름 학년 생년월일 성별 비고 

둘째       

셋째       

넷째       

 

 

B. 수업신청 방법 (Full Time, Part Time) 

Full Time : 오전 9시 30분 ~ 오후 3시 30분까지의 한 학기 동안 다니는 것  
Part Time : 오전 9시 30분 ~ 오후 12시 30분까지, 혹은 오후 1시 ~ 오후 3시 30분까지 
Part Time만 신청하시는 경우, 차량제공: 오전반은 등교, 오후반은 하교 시만 제공됨 

1. 등록 신청 학기 :  2018년 여름학기 (7/9 ~8/17) 

2. 수업 신청 종류 : (1) 풀 타임  (      )   (2) 오전반만 (     )    (3)오후반만 (     ) 

3. 차량 이용 유무 : (1) 이용안함 (      ) (2) 등교시만 (     ) (3)하교시만 (     ) 

4. Part Time 기간 : 2018.    .    . ~ 2018.    .    .  오전 (   ) 오후 (   ) Full  (    ) 

 
■ 조기등록 : 2017년 5월 20일까지 10% 할인 

             모든 조기등록은 Full Time 만 적용이 되며 , 여름학기 시작 첫 주 7월 13일까지  

완납하셔야 조기등록 할인이 적용  

++ (Pay to the order : “DKRC”) ++ 
 

=> 뒷 차량 이용 신청서를 계속 작성해 주세요 

 Official Use Only (학교 사용 란) 

학생 일련번호  등록 접수일           년        월       일 

납 부 금  

구  분 총   액 접수시 납부 액 비고 

첫째 수업료 $ $  

둘째 수업료 $ $  

셋째 수업료 $ $  

교통비 $ $  



동산 여름 학교  100 Herrmann Place, Yonkers, NY 10710  (914) 961-0540  (914) 961-9251 

C. 차량 이용안내 

 

++ 차량 사용시 사용비가 추가 됩니다. 

 

*** 차량에 인원제한이 있으니, 조속히 신청바랍니다. *** 

 

1. Pick Up 장소와 Drop 장소 그리고 시간. 

차량 이용을 하시는 분들은 빠른 시일 내로 신청서를 제출해 주셔야 차량운행 계획에 차질이 없게 

되오니 반드시 미리 신청해 주시기 바랍니다.  

 

Pick Up. Drop 시간은 개학일 전날까지 통보해 드릴 것입니다. 

 

2. 차량 이용 수칙 

결석 시에는 그 전날 미리 연락을 해주셔야만 합니다. 

 

 

 문의사항 : 김혜선 선생 (914) 874-3819  ha2sun@hotmail.com 

             최영석 선생 (914)512-0345   최영순 선생 (917)645-8505 

 

 

A) Pick Up 장소     연락 가능 전화번호(필히) : __________________________________________ 

 

Street                                           City             State     Zip 

 

Street                                           City             State     Zip 

 

B) Drop 장소       연락 가능 전화번호(필히) : ___________________________________________ 

 

Street                                           City             State     Zip 

 

Street                                           City             State     Zip 

 
 

 

위와 같이 동산 한국학교 등록을 신청합니다. 

  2018년       월       일 

보호자 성명 :                         서명 :                   .   

 


