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미국 동부 아이비 스쿨링 신청서
	프로그램이름
	미국 동부 스쿨링

	기간
	□     년   월    일 ~   월   일 (4주)

	내용
	사립학교 정규수업 + 홈스테이 + 액티비티 + 아이비리그투어

	참가비
	620만원 + 항공료
[비포함: 왕복항공료, 개인용돈, UM서비스] 

	이름(한글)
	
	성별
	Male / Female

	이름(영문)
(여권과 동일)
	성)         이름)
	영어이름
	

	학교 이름
	
	현재 학년
	학년

	
	
	미국희망학년
	학년

	주민등록번호
	(본인확인 용도로만 사용됩니다.)
	  생년월일
	

	자택 전화번호
	
	E-mail
	

	주소
	

	여권
	있음/없음  (여권번호 :                     , 만료일 :       년    월    일 )

	미국관광비자
	있음 / 없음  (비자 유효기간 :        년    월    일 )


 [가족 사항]
	이름
	관계
	나이
	직업
	휴대폰
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	특이사항
	학생의 병력, 털(동물)/음식 알러지, 성격, 성향 등 프로그램 진행을 위해 알아야 할 사항을 적어주세요.


	첨부서류
	1.Student Information(당사 양식) – 영어로 작성       2.보호자 동의서(당사 양식)
3.여권사본, 미국관광비자사본(있는 경우)              4.증명사진 2장(여권사이즈 권장)
5.영문 재학 증명서                                  


본 신청서와 함께 계약금 150만원을 납부하면서 상기 “미국 중/동부 스쿨링” 참가를 신청합니다.   지정계좌 : 하나은행 838-910002-62604, 예금주 : 애임하이교육(주)     
년   월    일 
참가자 :                       (서명)
참가자의 보호자 :              (서명)
** 본 신청서를 여권사본과 함께 먼저 스캔 하셔서 
메일 ahuhak@naver.com 또는 팩스 0505-333-7905 로 보내주세요.
Medical Treatment Consent
TO WHOM IT MAY CONCERN: 
To any hospital and any physician staff thereof: You are hereby authorized to furnish medical care, treatment and/or hospitalization including the use of local or general anesthetic, sedation or analgesia to: 
Name of Minor: ________________________________________________________________________ 
Date of Birth: ____________________________________________who is in the physical custody of: 

Name of Caretaker/Guardian 

At the request of the above caretaker acting on behalf of the minor, without further written consent or other authorization from the undersigned parent(s) or legal guardian(s) of said minor child. We further authorize the above caretaker to give permission for the minor to participate in various school activities as needed and release of school and/or medical records when requested by said caretaker. 
Parent’s Signature_____________________________________/_______/__________(day/month/year)
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