
의  견  제  출  서

 1. 제          목 학생생활인권규정 개정 관련

 2.의  견
   제출인

 성명(명칭)

주 소

 3. 의    견
(찬 ․ 반 의견 및 그 
사유를 구체적으로

기재)

  위와 같이 의견을 제출합니다.

2023년     월     일

   전화번호(☏                   )         
                          성  명                    (서명 또는 인)

                                미원초등학교장 귀하

비
고

 1. 기재란이 부족할 경우에는 별지를 사용하실 수 있습니다.



▢ 제출방법 : 우편, 모사전송(팩스), 전자우편(이메일)

▢ 제출처

    ▷ 주소: 우) 12465 경기도 가평군 설악면 신천중앙로120번길 11

    ▷ 팩스: 031-584-7316

    ▷ 전자우편: son9633@korea.kr

    ▷ 기타 문의사항: 031-584-7708 


