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희망상담

시간

2024년     월     일

 오후       시     분

상담 영역

(⋁표시)

□ 학습

□ 교우 관계

□ 진로

□ 기타 (                            )

상담할 내용

상담 방법 (택1) 원하시는 상담 방법에 체크해 주시기 바랍니다.

 □ 전화 상담

   - 가급적 상담신청일 방과 후 시간에 전화 드리겠습니다. 

   - 긴급 회의·출장 등이 발생할 경우 해당일에 연락드리지 못할 수도 있음을 양해 바랍니다.

   

 □ 문자 답변 (단순 상담, 궁금한 내용 등)

   - 해당 내용에 대한 답변을 문자로 드리겠습니다.

   

 □ 방문 상담

   - 위의 내용에 대해 선생님과 자녀의 상담을 원합니다.

 


