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Fairfax County 
PUBLIC SCHOOLS 
ENGAGE • INSPIRE • THRIVE 

KOREAN 

학교 차원 고급 학업 프로그램 (AAP) 서비스 
2-3 단계 추천서 

정자로 기재하거나 타이핑하기 바랍니다 ; 추천서는 재타이핑할 수 없습니다 . 여러분의 응답은 이 양식이 
허용하는 지면에만 할 수 있으며 첨부물을 제출할 수 없습니다 . 

학생 이름 ________________________________________________________ 생년월일 _______________________ 

학생 번호 ______________________________  현재 재학 중인 학교 _______________________________________ 

학년 ___________________   FCPS 초등학교 담임 교사 __________________________________________________ 

FCPS 고급 학업 지원 교사 __________________________________________________________________________ 

학부모 / 보호자 ____________________________________________________________________________________ 

전화번호 _________________________________________________ 이메일 ________________________________ 

집주소 ___________________________________________________________________________________________ 

아래 공간에 여러분 자녀의 학습 필요를 위원회가 이해하도록 돕는 정보를 제공하기 바랍니다 . 제안 사항에는 
비판적이고 창의적인 사고 능력의 예 , 강점 영역 , 학생이 가정에서 사용하는 언어 , IEP 또는 504 계획의 필요성과 
같은 특수 학습 요구사항이 어떻게 학생의 수행 능력에 영향을 끼치는지에 대한 요약이 포함될 수 있습니다 . 

추천자 서명 ______________________________________________________________________________________ 

학생과의 관계 _____________________________________________________ 추천 날짜 ______________________ 

LS-AAP-School Based Services Referral 
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