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학부모 정보공개 금지 요청 통지문 

9-12학년 학부모님 대상 

 

학부모님께:  

연방법에서는 뉴욕시 교육청에서 11학년 및 12학년 학생들의 성명, 주소 및 전화번호를 학부모 또는 학생이 해당 정보의 공개에 

동의하지 않는다는 의사를 서면으로 교육청에 알리지 않는 이상, 요청하는 모병 기관과 고등교육 기관에 제공할 것을 요구하고 

있습니다. 저희는 우리 학생들의 개인정보를 보호하기 위해 최선을 다하고 있으나, 동시에 법을 준수해야 합니다.  

귀하께서 본 정보의 제공에 동의하지 않으신다면, 반드시 아래 양식을 작성하시어 2016년 10월 14일까지 자녀의 학교에 제출하셔야 

합니다. 귀 자녀가 11학년 또는 12학년이며, 귀하께서 본 양식을 지정된 일자까지 학교에 제출하지 않으신 경우, 저희는 요청이 있을 

경우 귀 자녀의 정보를 제공하게 될 것입니다. 그러나 현재 이 양식을 제출하지 않기로 결정하셨다 해도, 귀 자녀가 재학 중 언제든지 

마음을 바꾸어 정보제공 금지를 요청하실 수 있습니다. 9학년 및 10학년 학부모님들의 경우,  정보공개 금지 요청 양식을 미리 

작성하신 후 저장해 놓으실 수 있습니다.  

이에 관해 보다 상세한 정보가 필요하시거나 도움이 필요한 경우, 교육감 규정 A-825를 참고하거나 학교 모병 담당자에게 문의 

바랍니다.  

귀하의 협조에 감사 드립니다.  

감사합니다. 

 

 

학교장  

______________________________________________________________________________________ 

학부모 정보공개 금지 요청 양식 

귀 자녀의 정보 -성명, 주소 및 전화번호-를 요청하는 모병기관 및/또는 고등교육 기관에 이같은 정보를 제공하지 않는 것을 원하실 

때에만 본 양식을 작성해 주십시오.  

학생의 성: ________________________________   

학생 이름: ________________________________   

학생학급: _____________   학교명: ______________________________________  

저는 제 자녀의 성명, 주소 및 전화번호를 다음 기관들과 공유하지 말 것을 요청하는 바입니다: (해당되는 박스에 체크해 주십시오)  

_____ 모병 기관  

_____ 고등교육 기관  

_____ 모병기관 및 고등교육 기관 둘 다  

 

학부모/보호자:   ______________________________        ______________________________  

      성명                      서명  

    ______________________________ 

                                                   날짜 

 

 
 

 

 

 



T&I-24344 (Korean) Military Recruitment Student Opt-Out 

 

 

 

 
 

학생 정보공개 금지 요청 통지문 

9-12학년 학생 대상 

학생 귀하:  

연방법에서는 뉴욕시 교육청에서 11학년 및 12학년 학생들의 성명, 주소 및 전화번호를 학부모 또는 학생이 해당 정보의 공개에 

동의하지 않는다는 의사를 서면으로 교육청에 알리지 않는 이상, 요청하는 모병 기관과 고등교육 기관에 제공할 것을 요구하고 

있습니다. 저희는 우리 학생들의 개인정보를 보호하기 위해 최선을 다하고 있으나, 동시에 법을 준수해야 합니다.  

귀하께서 본 정보의 제공에 동의하지 않으신다면, 반드시 첨부된 양식을 작성하시어 2016년 10월 14일까지 자녀의 학교에 제출하셔야 
합니다. 귀하가 11학년 또는 12학년으로서 본 양식을 지정된 일자까지 학교에 제출하지 않은 경우, 우리는 요청이 있을 경우 귀하의 

정보를 제공하게 될 것입니다. 그러나 현재 이 양식을 제출하지 않기로 결정했다 해도, 재학 중 언제든지 마음을 바꾸어 정보제공 

금지를 요청할 수 있습니다. 9학년 및 10학년 학생들의 경우,  정보공개 금지 요청 양식을 미리 작성한 후 저장해 놓을 수 있습니다.  

이에 관해 보다 상세한 정보가 필요하시거나 도움이 필요한 경우, 교육감 규정 A-825를 참고하거나 학교 모병 담당자에게 문의 

바랍니다.  

귀하의 협조에 감사 드립니다.  

감사합니다.  

 

 

학교장  

______________________________________________________________________________________  

학생 정보공개 금지 요청 양식 

귀하의 정보 -성명, 주소 및 전화번호-를 요청하는 모병기관 및/또는 고등교육 기관에 이같은 정보를 제공하지 않는 것을 원할 때에만 본 
양식을 작성해 주십시오.  

학생의 성: ________________________________   

학생 이름: ________________________________   

학생학급: _____________   학교명: ____________________________________  
 

저는 제 성명, 주소 및 전화번호를 다음 기관들과 공유하지 말 것을 요청하는 바입니다: (해당되는 박스에 체크해 주십시오)  

_____ 모병 기관  

_____ 고등교육 기관  

_____ 모병기관 및 고등교육 기관 둘 다  

학생:  _________________________________        _________________________________  

    성명                      서명  

  ______________________________ 

    날짜 


