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단단  대대  아아  동동  발발  달달  연연  구구  소소  

 

우) 445-160 경기도 화성시 능동 1143-12번지 301호/(Tel) 031 -8015 – 2312 (Fax) 031-8015-2311 

━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━ 

문서번호 : 단연 2011-타-11 

발행일자 : 2011. 12. 01 

받 는 곳 : 화성, 수원, 용인 유아교육 기관  

참    조 : 관련기관장 및 부서장 

제    목 : 취학 전 아동의 PROJECT 

━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━ 

단대아동발달연구소는 초등학교 입학을 앞 둔 아동을 대상으로 학교생활과 관련된 규칙 이

해와 올바른 수업태도, 또래관계에서 자주 겪게 될 상황들을 미리 경험해 봄으로써 학교에 

대핚 불안과 두려움을 극복하는데 도움을 주고자, 취학 전 아동의 PROJECT 를 실시합니다. 

 

-     다       음     -   

 

1. 대 상 및 인 원 : 2012년 초등학교 입학 예정인 아동 8명  

2. 교 육 내 용 : 입학식 및 졸업식, 자기통제력, 주의력, 집중력과 관련된 규칙,  

                알림장 쓰기, 주의 깊게 듣기, 질문하기의 경청하기  

                다른 사람 존중하기, 또래와 관계형성, 과제수행하기 등 관련된 취학 전 활동  

3. 교 육 일 정 : 2012년 01월초 ~ 2012년 02월말 / 매주 금 오후 03:30 ~ 04:30  

[1시간30분 :1교시:30분 언어활동+10분 휴식/2교시:창의활동 30분+10 정리발표/ 부모상담) 

4. 교  육  비 : 월 180,000원 

5. 모 집 기 간 : 2011년 12월 26일까지  

6. 접 수 방 법 : 전화상담 후 내방접수 Tel) 031-8015-2312 

 

단 대 아 동 발 달 연 구 소 장  이 애 림 
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PROJECT 싞청서 

1. 아동사항 

2. 부모 

3.참여 여부 

동의란 
발달 검사 및 개별치료에 동의합니다.    부모     (인) 

상담/심리 검사 및 상담/심리치료에 동의 합니다.  부모     (인) 

※ 싞청방법 : 방문접수 및 전화 접수 Tel ) 031-8015-2312 

단 대 아 동 발 달 연 구 소 장   이 애 림 

신 청 인  신청일자 2010년   월   일 

아 동 명  성    별 남  /  여 

아동과의 관계  생활연령 세   개월 

언어수준 아주 빠르다 / 빠르다 / 보통 / 약간 느리다 /  느리다 

신청사유  

신 청 인  성   별   

연 락 처  E - mail   

가족사항 

이 름 나 이 관 계 직 업 

    

    

    

부모소견  


