
학원 작성  응시 일시 __________________  확정 상담일 ______________  담당자 __________

자녀의 현재 학습과 상담 희망 내용을 적어 주세요.

01  학생 및 보호자 정보

02  희망 상담 일정   가능한 날짜와 시간을 3개 적어 주세요

희망 일정은 담당자 확인 후 확정됩니다.

03  학습 및 상담 요청   선택 항목

상담 주제   □ 성적 상담   □ 학습 상담   □ 진학 상담   □ 기타 __________

예  성적: 내신·모의고사 차이  /  학습: 오답·복습 습관  /  진학: 희망 학교에 맞춘 수학 학습

가장 상담받고 싶은 점과 현재 상황을 구체적으로 적어 주세요

상담을 통해 정하고 싶은 목표나 꼭 묻고 싶은 질문을 적어 주세요

04  개인정보 수집 및 이용 동의   처리자 수학의 힘 고등관

목적  레벨테스트 접수·일정 안내·학습 평가·결과 상담
필수  학생 성명·학교·학년, 보호자 성명·관계·연락처, 평가 결과·상담 기록, 작성일·동의 서명
선택  학생 연락처, 희망 상담 일정, 진도·수학 성적·상담 주제·목표·상담 요청
보유  접수일부터 최대 3개월. 상담 완료·신청 취소로 목적 달성 시 지체 없이 파기합니다.
안내  동의를 거부할 수 있습니다. 필수정보 미동의 시 신청이 제한됩니다.
선택정보를 작성하지 않거나 동의하지 않아도 불이익이 없습니다.

학생 정보  □ 필수항목 동의  □ 선택항목 동의     동의자 성명·서명 __________________

보호자 본인 정보  □ 동의                            보호자 성명·서명 __________________

동의하는 항목에만 체크해 주세요. 미체크 항목은 미동의로 처리합니다.
학생 정보에는 만 14세 이상은 학생 본인, 만 14세 미만은 법정대리인이 서명합니다.

수학의 힘 고등관

레벨테스트 신청서

학생 성명 __________________ 학교 __________________  현재 ______학년

보호자 성명 ________________  관계 ______ 보호자 연락처 ________________________

학생 연락처  선택 ____________________ 작성일 ________년 ______월 ______일

1순위

______월 ______일  ______요일

오전 / 오후  ______시 ______분

2순위

______월 ______일  ______요일

오전 / 오후  ______시 ______분

3순위

______월 ______일  ______요일

오전 / 오후  ______시 ______분

현재 진도  과목 __________  단원 __________ 최근 성적  내신 ____점 / ____등급  모의 ____등급

 

 

 

 

 

 


