
 

T&I-17530 (Korean) 

2012 

사립학교 학생 지원서 

및 

부모 수입 확인 양식(INCOME VERIFICATION 

 
                                                      

                                                                                                  Office of the Deputy Chancellor for Equity and Access 
                                                                            부교육감 Dr. Dorita P. Gibson 
  
 Dennis M. Walcott 뉴욕시 교육감 
 

DREAM – The Specialized High Schools Institute 
 

 

 

 

 

 
 

지원서는 2012 년 3 월 2 일까지 제출하십시오. 
 

작성 안내:  비 공립학교에 재학 중인 학생들은 반드시 본 지원서와 더불어 관련 서류를 제출해야만 DREAM-SHSI 프로그램 대상자로 

고려될 수 있습니다.  본 양식을 제출하는 학생들은 반드시 연방 정부가 정한 무료 급식 대상자 기준에 부합해야 합니다. 

 

DREAM – SHSI 프로그램 지원 자격: 
 

현재 6 학년 학생 - DREAM 2014 에 지원하는 사립/가톨릭 학교 학생들의 자격은 다음과 같습니다. 

 현재 뉴욕시 거주자 

 현재 6 학년 학생 

 타이틀 I 무료급식 대상자로 분류된 저소득층 가정의 학생 

 5 학년 읽기 평가에서 85 백분위 이상의 성적 기록 

 5 학년 수학 평가에서 85 백분위 이상의 성적 기록 

 5 학년 동안 출석률이 최소 90%이상인 학생. 
 

현재 7 학년 학생 - DREAM 2013 에 지원하는 사립/가톨릭 학교 학생들의 자격은 다음과 같습니다. 

 현재 뉴욕시 거주자 

 현재 7 학년 학생 

 타이틀 I 무료급식 대상자로 분류된 저소득층 가정의 학생 

 6 학년 읽기 평가에서 85 백분위 이상의 성적 기록 

 6 학년 수학 평가에서 85 백분위 이상의 성적 기록  

 6 학년 동안 출석률이 최소 90%이상인 학생. 
 

 

섹션 A: 학생 정보(청색이나 흑색 펜으로 명확히 작성해 주십시오) 
 

 
 

학생 성  학생 이름  
   
 

 

학생 생년월일(월월/일일/년년): 

  
 

 

학생의 현재 주소 (번지#, 거리, 아파트# 및 우편번호) 
 

 

 

학부모/보호자 성 학부모/보호자 이름                               학생과의 관계 

 

 
 

 
 

주간 전화번호  야간 전화번호                                 학부모 이메일 주소 
 

 
 

  

현재 재학 중인 학교  현재 학교 주소               전화 # 
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섹션 B: 학부모/보호자 확인 (다음 내용을 잘 읽어보신 후 서명해 주십시오) 
 

저는 본 양식의 목적이 DREAM – SHSI 프로그램 지원 및 뉴욕주 농림부가 정한 학교 급식 서비스 대상(무료 급식) 기준에 저희 가정에 

부합하는지 확인하기 위한 목적이라는 사실을 알고 있습니다.  

 

다음 중 어느 것을 증빙서류로 제출할 것인지 표시해 주십시오: 

 

      

학부모가 서명한 2010 년 연방, 주, 또는 시 세금보고서 

      

사회복지 기관에서 발급한, 경제적 곤란이 있음을 증명하는 내용의 레터 

      

푸드스탬프 수혜 자격 확인서 
  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

      

예, 저는 제 자녀가 DREAM – SHSI 프로그램에 등록하기를 희망합니다 
 

지원서를 제출한다고 해서 본 프로그램 배정이 확정되는 것은 아닙니다. 본 프로그램 참가자는 자격을 갖춘 학생들 중에서 무작위로 

선발될 것입니다.   

 

학부모/보호자 성명(인쇄체):__________________________________________________날짜:___________ 

 

학부모/보호자 서명: __________________________________________________________________________ 
 

섹션 C: 학부모 수입 학교측 확인서 (학교 담당자 작성) 
 

지원 학생은 반드시 다음 중 한 가지 이상의 자격을 갖춰야 합니다. 상기 학생이 다음에 열거된 DREAM – SHSI 프로그램 자격 기준(들)에 

맞는지 확인해 주십시오: 
 

 이 학생은 연방 정부에서 정한 저소득 기준에 부합하는 가정의 학생입니다. 

         이 학생은 뉴욕시 농림부에서 정한 학교 급식 서비스 대상(무료 급식)입니다. 
      

 이 학생 가정의 총소득은 사회복지부에서 정한 저소득 기준과 같거나, 그 이하입니다. 

            이 학생 가정은 사회복지부에서 생활보조를 받고 있습니다. 
 

  이 학생은 위탁아동이거나  뉴욕주의 피후견인입니다. 
 

  이 학생은 푸드스탬프를 받고 있습니다. 
 

관련 서류는 반드시 아래 주소로 우송해 주십시오. 

 

상기 학생이 다음에 열거된 DREAM – SHSI 프로그램 자격 기준(들)에 맞는지 네모칸에 체크해 주십시오: 
 

읽기 및 수학 평가에서 85 백분위 이상의 성적을 거두었습니다(시험 성적 첨부)5 학년(현재 6 학년 지원자) 또는 

6 학년(현재 7 학년 지원자) 재학 중 출석률이 최소 90% 이상이었습니다. 

 

상기 정보는 학교장에 의해 확인되었습니다. 부모 수입 확인서 및 학업기록을 첨부합니다. 

 

비 공립학교명 ________________________________________________      전화: __________________________ 

 

학교장 성명(인쇄체):________________________________________________    날짜: _________________ 

 

학교장 서명: ________________________________________________________ 

 

가이던스 카운셀러 성명(인쇄체): _______________________________________  날짜: _________________ 

 

가이던스 카운슬러 서명: _______________________________________________________________________  
 

본 양식과 관련 증빙서류는 다음 주소로 우송해 주십시오:  
NYCDOE - Division of Equity and Access  

52 Chambers Street, Room 319 
New York, NY 10007 

Attention:  Greg Jaenicke 

지원서는 2012 년 3 월 2 일까지 제출하십시오. 


