
청소년들의 역량향상 프로젝트 플라잉 펭귄 참가신청서

이름 성별

연락처 휴대전화 : 문자수신 : □받음 □받지 않음

학교, 학년

주소

자기소개 (교육 참여 동기 등 자유롭게 서술)

개인정보 수집・이용・제3자 제공 동의서

[수집・이용 항목] 성명, 연락처, 주소, 이메일, 소속

[수집・이용 목적 / 기간] 프로그램 운영 / 해당 강좌 종료 후 1년

□동의함            □동의하지 않음

위와 같이 「플라잉펭귄」프로그램의 참가를 신청합니다.

2019년     월     일

신청인 (서명 또는 날인)

보호자 (서명 또는 날인)

마천청소년수련관장 귀하


