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Fairfax County 
PUBLIC SCHOOLS 
ENGAGE • INSPIRE • THRIVE 

KOREAN 

고급 학업 프로그램 (AAP) 을 위한 학부모 / 보호자 질문지 
고급 학업 프로그램 추천을 위한 선택 사항 

학생 이름 _______________________________________________________ 학생 번호 _______________________ 

현재 재학 중인 학교 ___________________________________________________________  학년 ______________ 

여러분의 자녀가 다음과 같은 행동을 얼마나 자주 보이는지 해당하는 곳에 동그라미를 표기하고 관련된 예를 제공하기 
바랍니다 . 정자로 기재하거나 타이핑하기 바랍니다 . 여러분의 응답은 이 양식이 허용하는 지면에만 할 수 있습니다 . 

1. 자녀가 가지고 있는 지식이 나를 놀라게 합니다 . 때때로 자주 꾸준하게 

2. 자녀는 어떤 일을 할 때 상상력을 발휘하고 / 또는 때때로 자주 꾸준하게 
비범한 방식을 생각해 냅니다 . 

3. 자녀는 지적 호기심이 강하며 사려 깊은 질문을 때때로 자주 꾸준하게 

합니다 . 

4. 자녀는 나이에 비해 이례적인 상황이나 사건에서 때때로 자주 꾸준하게 

유머 감각을 보입니다 . 

5. 자녀는 특정 주제에 대해 이례적으로 오랜 시간 때때로 자주 꾸준하게 

동안 집중할 수 있습니다 . 

자녀는 여러분이 위원회에게 전달하고자 하는 특별한 학습 필요를 가지고 있나요 ? _________________ 

만약 ‘ 예 ’ 라고 답하였다면 , 자세히 설명하기 바랍니다 ( 예 : 학습 장애 , 개별 교육 프로그램 (IEP) 또는 504 계획 ). 
학부모 / 보호자는 심사 파일에 포함되도록 특별한 학습 필요에 관한 추가 정보를 학교에 제출할 수 있습니다 . 

학부모 / 보호자 서명 _______________________________________________________  날짜 ____________________ 

LS-AAP-Parent Guardian Questionnaire 
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