
 

 
이전에 참여한 조기 보살핌(Early Care)에 대한 조사 

 

 
KOREAN	

	

메릴랜드 주 교육부(MSDE)는 하워드 카운티 학교 시스템으로 하여금, 새롭게 킨더가튼에 등록하는 모든 
학생들을 대상으로 이전에 받았던 조기 돌봄 프로그램 체험에 대한 정보를 수집하도록 요하고 있습니다. 다음의 
정보를 작성하여 자녀가 등록된(등록하게 될) 학교로 제출해 주시기 바랍니다. 

 
학생 이름(Student’s Name) 생년월일(Date of Birth)    _/ /   

 
초등학교 이름(Elementary School)   

 

당신의 자녀는 전년도 9 월 이후 어떤 보살핌 시설에서 가장 많은 시간동안 보살핌을 받았습니까? 종일 보살핌인 

경우 해당 칸 하나에 체크 표시해 주시고 반나절인 경우 해당 칸 두 곳에 체크 표시해 주십시오. 학교나 센터 혹은 

제공자의 이름을 기입해 주시기 바랍니다. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MSDE 가 규정하는 조기 보살핌의 유형 

비공식적 돌보미 친척이나 친척 아닌 자가 가정에서 돌보는 경우 

헤드 스타트 프로그램 저임금 가정의 3 세부터 5 세까지 아동을 위한 연방 유아원 프로그램: 미 보건 

후생부의 기금과 메릴랜드 교육부 내 아동 돌보미실의 면허로 운영 

공립학교 내 예비유치원 4 세 아동들을 위한 공립학교 예비유치원 프로그램. COMAR 13A.06.02 - 
예비유치원 프로그램(공립학교의 일반 교육 혹은 특수 교육)에 따라 지역 

교육이사회가 집행하고 메릴랜드 주 교육부(MSDE)에 의해 규제를 받는다. 
아동 돌봄 센터 부모의 부재시 온종일 혹은 부분적으로 흔히 주거지가 아닌 어떤 시설에서 

아이들에게 보살핌을 제공하는 곳. 센터들은 MSDE 의 아동 돌봄실로부터 

면허를 받게 되어 있다. 
가정 내 아동 보살핌 센터 13 세 미만의 아동에게 부모를 대신하여 24 시간 미만으로 아동의 주거지가 

아닌 어떤 주거지에서 보살핌이 제공되며 제공자는 돈을 지급받는 형태로 
규제를 받는 케어. 가정 내 아동 보살핌 시설은 MSDE 의 아동 돌봄실로부터 
규제를 받게 되어 있다. 

비공립 유아원 2 세나 3 세, 4 세 아동들의 “교육”에 중점을 둔 유아 프로그램; MSDE 에서 승인 

혹은 면제를 받으며 흔히 하루 중 일부 시간으로 연간 9 개월에 걸쳐 진행된다. 
 

 
 

10910 Clarksville Pike • Ellicott City, MD 21042 • 410-313-6600 • www.hcpss.org 
SY19-20 Prior Care HCPSS (International Student & Family Svces. – Korean: KK 12/19) 

이전에 참여한 보살핌 종일 반나절 1 반나절 - 2 
가정 혹은 친척 돌보미(비공식적 보살핌) 
 
 

	 	 	

Head Start(헤드 스타트)  _____________________________ 
	 	 	

HCPSS Pre-K(HCPSS 예비유치원) 

초등학교 이름(Elementary School)  

	 	 	

Child Care Center (아동 돌봄 센터)  _____________________________ 
	 	 	

Family Child Care Center (가정 내 아동 보살핌 센터)  ________________ 
	 	 	

Non-Public Nursery School (비공립 유아원) _____________________ 
	 	 	

Kindergarten (킨더가튼. 반복)        
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