
친애하는 학부모님, 
 
귀 자녀의 교육을 위해 성도국제학교(CDIS)를 선택해 주셔서 감사드립니다. 
여러분께서 자기 자녀에게 적합한 학교를 고르기 위해 생기는 여러가지 문의나 
고려할 사항들중에 저희 학교의 입학 및 등록 절차가 여러분에게 즐거운 과정이 
되기를 소원합니다.  
 
신입생 입학서류 봉투안에는 2011-2012학년도 등록을 위해 필요한 모든 서류 및 
안내가 있습니다. 어떤 학년은 학기초부터 이미 자리가 없을 것으로 예상되기 
때문에 귀자녀의 자리확보를 위해 지체하지 마시고 필요한 서류를 제출해 
주십시오. 
 
자녀가 필요한 요구사항에서 모두 합격했어도 학급에 자리가 없을 경우에는 
대기자 명단에 들어갑니다. 이 대기자 명단은 학기말이 되면 자동으로 없어지며 
다음 학년도에 재등록해야 할지를 다시 결정해야 합니다.  성도국제학교는 아이가 
대기자 명단에 있는 동안 부모님께서 아이를 위해 다른 교육적 옵션을 생각해 
보시도록 권합니다.   
 
CDIS 전교직원들은 다가오는 이번 학년도가 여러분 자녀에게 가장 좋은 
학습경험을 할 수 있도록 여러분과 함께 일할 것을 기대해 보며, 입학 절차에 관한 
문의 및 고려사항은 사무실로 연락해 주십시오.  
 
 
충심으로, 

	
  
 
Debbie-Sue Blanks  
CDIS 수석 교장  
 
 



	
  
2011-12 ADMISSIONS PROCEDURE 

   CDIS 입학 절차는 간단합니다! 

 
 

1. 등록 서류를 완비하여 제출하십시오. 
  

 2. 학적부를 제출하십시오. 

  

 3. 실력 진단을 위해서 영어, 작문, 수학, 중국어중 

하나 또는 더 치릅니다. 
(시험 비용:인민폐 1,000 위엔) 

  

 4. 담당선생님과  인터뷰를  합니다 .  
  

 5. 입학  여부  통지와  학비송장을  받습니다 .  
 

6. 입학통지후  2 주안에  등록비를  재정부에  
납부하십니다 .  

 
7. 건강  검진표를  제출합니다 .  

 

 
연령별 학령기준: 

유아원: 2012, 3 월 31 일까지 만 4 세 이상인 학생. 

유치원: 2011, 9 월 30 일까지 만 5 세 이상인 학생. 

     1 학년: 2011, 9 월 30 일까지 만 6 세 이상인 학생. 

영어 능력 기준: 

성도시 외부에서 지원한 학생은 입학 시험을 치르기까지 조건부 입학허가를 받게 됩니다.  

 

등록에 관한 질문사항은 Faith Ford registrar@cdischina.com  또는 한국인 담당자인 

Mrs. Cha  ykchoi@cdischina.com  로 연락 주십시오. 
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Chengdu International School
399 Shuxi Road, Zhonghai International Community
Chengdu, Sichuan, China 611731
成都国际学校蜀西路399号中海国际社区
Phone: (028) 8608-1162
Debbie-Sue Blanks, Head Principal, dsblanks@cdischina.com

www.cdischina.com

2011
Aug. 1 First Day for New Faculty
Aug. 4 First Day for All Faculty
Aug. 11 1st Day of Classes (Full Day)
Aug. 23 Elementary Parent Open House
Aug. 26-28 ISC HS Stud. Council Leadership Retreat
Aug. 30 Secondary Parent Open House

Sep. 12 Mid-Autumn Festival 中秋节 
& Foreign Staff Teacher In–Service

Sep. 29-30 Secondary Fall Camps

Oct. 1 SAT
Oct. 1-4 ISC FS Teachers Conference (Beijing)
Oct. 3-7 National Day Break 国庆节
Oct. 15 PSAT (all 10th & 11th graders)
Oct. 21 1st Quarter Ends (46)
Oct. 22 ACT (9/16 registration deadline)
Oct. 24 2nd Quarter Begins
Oct. 28-29 ISC Volleyball Tournament

Nov. 3-4 Parent Teacher Conferences
Nov. 5 SAT
Nov. 15-19 THIMUN - Singapore
Nov. 24-25 Thanksgiving Break & Teacher In–Service
Nov. 24-26 LDi National Staff Conference

Dec. 3 SAT
Dec. 10 ACT
Dec. 16-21 Secondary Final Exams
Dec. 23 2nd Quarter / 1st Semester Ends (43)
Dec. 24-Jan 29 Christmas & Spring Festival 春节 Vacation

2012
Jan. 23 Chinese New Year Day (Dragon)
Jan. 30 3rd Quarter / 2nd Semester Begins
Feb. 9-11 TCK Departure Seminar (all 12th graders)
Feb. 17-18 ISC Basketball Tournament

March 2 CDIS Science Fair & Olympiad
March 5 Teacher In–Service (no students)
March 21 ISC Science Fair (Tianjin)
March 23-24 ISC Choral Festival (Tianjin)
March 30 3rd Quarter Ends (44)

April 2-6 Spring Break
April 4 Tomb Sweeping Day 清明节
April 8 Easter
April 9 4th Quarter Begins
April 14 ACT
April 16-20 Achievement Testing
April 19-20 Parent Teacher Conferences
April 21 CDIS Solo & Ensemble Festival
April 27-28 ISC Soccer Tournament
April 30 Teacher In–Service (no students)

May 1 May Day Holiday 五一劳动节
May 5 SAT
May 7-18 AP Exams
May 18-26 Secondary Education Trips
June 1-5 Secondary Final Exams
June 6 Graduation
June 7 Last Day of School

End of 4th Quarter / 2nd Sem. (42) [175]

 = No school
 = No school for students; teachers work = No school for students; teachers work = No school for students; teachers work
 = Early Dismissal for Students (11:30 a.m., no lunch) = Early Dismissal for Students (11:30 a.m., no lunch) = Early Dismissal for Students (11:30 a.m., no lunch)
 = Quarter markings

Academics

Character

Truth

CDIS
2011-12 School Calendar                       

Board approved — 1 April 2011
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CORE VALUES  

 

핵심 가치 
 

우리는 다음의 것에 최고의 가치를 둔다… 
 

1. 탁월성. 우리 성도국제학교는 모든 면에서 탁월함으로 그 특색을 

나타내고자 한다. 그 결과, 우리는 다음과 같은 것에 중점을 둔다: 

 높은 학문성 

 강의실 수업에 최선의 실제성 부여 

 교육에 초점을 둔 행정부 

 우수한 교사진 확보 

 학교 관련자들과의 분명한 의사소통 

 인가 획득과 지속적인 개발 
 

2. 교육. 우리는 잘 계획되고 규정된 교육적 접근과 부모의 적극적 협조, 

다양한 국제성을 중요시하는 상황속에서 교육이 가장 효과적임을 믿는다. 

구체적으로 우리는 다음에 가치를 둔다. 

 학교와 학부모간의 협력 

 전인교육 개발 강조 

 대학 진학을 위한 준비 

 국제적인 요소를 갖춘 북미 교과과정 

 지식체계는 물론 부가적 지식을 발견하는 데에 촛점을 둠. 
 

3. 인격/성실. 우리는 모든 학생들이 지속적으로 바른 언행과 사고로 행하는 

자가 되기를 추구한다. 그러므로, 우리는 봉사, 인격 향상, 강한 도덕성, 

부단한 성장, 그리고 적절한 수준의 독립성을 강조한다. 

4. 진리. 우리는 절대 진리가 존재함과, 그 진리에 접근이 가능함과, 그리고 그 

진리를 적용할 수 있음을 믿는다. 학생들은 진리에 대한 관점을 분명히 

진술하며 옹호할 수 있어야 한다. 

5. 관계. 우리는 서로 배려하고 감사하는 공동체가 되는 것을 추구한다. 모든 

문화가 존중받아야 하며, 모든 사람은 가치가 있고, 그리고 모든 학생들은 

개별적으로 격려와 지원을 받아야 한다. 

 6. 국제적인 영향력. 우리는 학생들과 직원들이 자기가 속한 곳 어디서나, 어떠한 

상황에서든지, 적극적이고 지속적인 영향력을 미치는 자가 되기를 추구한다. 

학생들은 모범적인 시민이 되어 현재와 미래 사회의 구성원에게 공헌할 수 있도록 

훈련되어진다. 



!
!

PHILOSOPHY & PURPOSE STATEMENT 

교육철학  목적  선언문   
	
  
	
  
	
  
교육  철학  
 
우리 학교는 인종, 성별, 피부색 혹은 신념에 상관없이 모든 학생들에게 열려있으며 
역사적인 서구의 유대교-기독교 원칙을 근간으로 한 교육을 제공하고 있음을 믿습니다.  
우리 교과과정은 학생들로 하여금 현대적이고 다문화적인 사회에 적극적으로 참여할 
수 있도록 준비시키고 미래를 구도하기 위한 도구들을 갖추게 하려는데 있습니다.  

우리 학교는 부모님께서 자기 자녀의 개발을 위해 학교의 전문성을 의뢰하기도 
하지만 자녀의 교육의 궁극적인 책임은 부모님께 있음을 믿습니다. 학교는 각 가정이 
자기 자녀가 하나의 목적을 위해 창조된 인간으로서 자신의 고유한 가치와 정체성에 
대한 감각을 가지고 자라는 것을  돕는데  함께 지원해야 함을 믿습니다. 우리는, 
교육은 이런 인식을 통하여 자신의 최상의 잠재력을  향하여 삶의 전 영역속에서 
성장하면서 한 개인으로 발전하게 하는 지속적인 과정이라고  믿습니다.  

우리 학교는 학생들의 마음과 정신, 몸이 활발하게 맞물려 있을 때 평생 학습이 
이루어짐을 믿습니다. 그렇기 때문에,  우리는 탐구활동이 풍부한 대학 입시 준비 
코스를 함으로써 학문적으로 도전이 되는 학습기회를 제공합니다.  

 
목적  선언문  
 
성도국제학교는 신앙과 학습이 조화된 양질의 대입 준비 교육을 제공하기 위해 
존재한다.  우리의 목표는 계속 늘어가는 복잡 다문화적인 세계속에서 잘 대처해 나갈 
수 있도록 학문적, 신체적, 사회적 그리고 영적으로 학생 자신의 최고의 잠재력을 
일깨워 주기 위해 학생을 준비시키는 것이다.  
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
우리는 학교의 교육철학과 목적선언문을 읽었으며 이를 를 것에 동의합니다.  
 
 
Father’s Signature _______________________________ Date ______________ 
아버지 서명            날짜  

Mother’s Signature _______________________________ Date ______________ 
어머니 서명            날짜  



 

APPLICATION – FAMILY FORM 
 

Please completely fill out this enrollment packet.   
Missing information may delay enrollment. 

재등록   신청서류를  빠짐없이  기재하기시길  바랍니다. 빠진  부분이  있을  경우  진행이  지연될  수도  있습니다. 

 
Please complete only one page per family in English. 

(매 가정당 한 부씩 반드시 영문으로 기재해 주십시오.) 
 

Father’s/Guardian’s Name ______________________________________________  Citizenship  _________________  
아버지/후견인 이름                              Last 성                           First 이름                          Middle 국적 

        Employer ____________________________ Position _____________________  Work Phone  ________________  
          회사 이름                                                                            직위                                                       회사 전화 
        Father’s E-mail ___________________________________________________ Cell Phone  _________________  
        아버지 이 매일                                                                                                                                         이동전화 

Mother’s Name _______________________________________________________  Citizenship  _________________  
어머니 이름                   Last 성                                     First 이름                               Middle 국적 

        Employer __________________________   Position ______________________  Work Phone  ________________  
          회사 이름                                                                           직위                                                      회사 전화 
        Mother’s E-mail ___________________________________________________ Cell Phone  _________________  
          어머니 이 매일                                                                                                                                                     이동전화 

Address in China   _________________________________________  Home phone  ________________________  
(include postal code)                                                                                                집 전화 
중국주소, 우편번호 포함   _________________________________________  Language(s) Spoken at Home  __________  
   집에서 사용하는 언어           
 ___________________________________________ Religious Preference  __________________  
   선호하시는 종교 

 
Student(s) reside with: (Check all that apply) Student’s: (Check all that apply) 
학생과 동거인: (해당 사항 모두 기재) 학생의 가족 상황 : (해당 사항 모두 기재) 

Father 아버지 □ Stepfather 양아버지 □ Other 기타 □ Father is deceased 아버지 사망□ Parents are divorced 이혼  □ 

Mother 어머니 □ Stepmother 양어머니 □ Other 기타 □ Mother is deceased 어머니 사망□  Parents are separated 이혼 □ 
 
Siblings’ names not attending CDIS, grades and schools attending: 
성도국제학교에  다니지  않는  형제자매  이름 ,  학년 ,  출석  학교:  
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

 
Emergency Contacts 비상  연락처:  Note – Parents will always be contacted first.  In the event a parent cannot be 
reached, please provide the following information. Please update the office with any changes during the year:  
주의  -  비상시에는  각  학생의  부모에게  가장  먼저  연락을  드립니다 .  부모와  연락이  되지않을  경우를  대비하여  다음  사항을  기재해  주십시오 .  한  
해동안  변경사항이  있을  경우에는  사무실로  연락하여  갱신해  주시길  바랍니다 .    
 
Local Non-Parental Contact Name ___________________ phone #1________________  phone #2________________ 
현지 연락처                                                                                         전화번호                                            
 
Address_________________________________________________________________________________________ 
주소 
 
Foreign Contact Name ____________________________ phone #1________________  phone #2________________ 
해외 연락처                                                                                  전화번호                                    
 
Address ________________________________________________________________________________________ 
주소 



 

APPLICATION – STUDENT FORM 

Please fill out one form per student enrolling. 
지원하는 각 학생마다 한장씩 기록하십시오. 

 
Student Name __________________________________________________________________________________ 
학생 이름               family Name 성                   First  이름                Middle 중간이름                           (Preferred Name 애칭)    
 

Gender:  Male / Female        Birth date: _________________   Current Grade: _______   Application for Grade: _______ 
성별          남자/ 여자                 생년월일                                                현재 학년                                 지원하는 학년     
             
Requested Date of Enrollment: __________________________    Citizenship Country ___________________________   
등록을 원하시는 날짜                                                                                       국적 
 

Passport Number:  ____________________________________   Date of Expiration: ____________________________  
여권 번호                                                                                                        유효기간 
 

Visa Type ______________   Visa/Green card # _______________________   Date of Expiration  _________________  
비자 종류                                       비자/ 거류증                                                                    유효기간 
 

Student e-mail address___________________________________   Student cell phone #  _______________________  
학생 이 매일 주소                                                                                                학생 휴대폰   
 
Previous Schooling Information: 
이전 출석 학교 정보 
Previous school attended ____________________________________________  Grade(s) Attended  ______________  
이전 출석학교 이름                                                                                                                      출석했던 학년 
Address __________________________________________________________ Date(s) Attended  _______________  
주소                                                                                                                                             출석 기간  

  ______________________________________________ Contact Person  ____________________________  
                                                                                                            학교 담당자  
Telephone number ___________________    Fax # __________________    Email  ____________________________  
  전화 번호                                                                  팩스                                                이매일주소 
 
Has the applicant been tested or received help for a reading or learning difficulty?  No □ Yes □   If yes, please explain.  
학생이 책읽기장애나 수학장애 등의 이유로 검사를 받았거나 도움을 받은 적이 있습니까? 예일 경우  설명해 주시기바랍니다. 
 _______________________________________________________________________________________________  
 
 _______________________________________________________________________________________________  
 

Does the applicant require any medication?  No □ Yes □   If yes, please explain.  _______________________________  
학생이 현재 복용 중인 약이 있습니까? 예일 경우  설명해 주시기바랍니다. 
 _______________________________________________________________________________________________  
 
We first learned of CDIS through the following: 성도국제학교를  어떻게  알게  되었습니까?  
Current students/parents of CDIS                □         Current students/parents of another ISC School         □         Alumni □ 
CDIS 재학 중인 학생 혹은 그들의 부모를 통해               ISC 재단의 국제학교 재학중인 학생이나 그들 부모를 통해            졸업생  

Newspaper/magazine □        Internet web site □        Relocation specialist    □       Other □ ________________________ 
신문/잡지                                     인터넷 웹 사이트                전학, 편입학 전문기관                   기타               
 

 

By applying for the enrollment of my child in Chengdu International School, I agree to support the stated 
philosophy, goals, and objectives of the school program and abide by its rules of operation. I will pay my 
tuition and fees according to the schedule stated in the tuition and fees policy. 성도국제학교에 본인의 자녀를 
입학신청하면서, 학교의 교육철학과 학교의 제반 프로그램의 목적, 목표를 지지함은 물론 그에 관련된 모든 규칙에 동의 합니다. 
본인은 학교가 수업료 및 기타 비용의 납부정책서에 제시한 기일 및 납부방식에 따라 수업료와 기타 비용을 납부 하겠습니다.  

 _______________________________       _______       _______________________________         _______ 
      Father or Guardian’s Signature                 Date       Mother’s Signature                            Date 

 
We choose payment option #______. 

          학비 지불 방법 옵션 
Note: If you do not select a payment option, option #1 will be automatically selected for you and full payment 

will be expected on August 4th.(See Tuition and Fees pages for more information)  
주의:납부 방법을 선택하지 않으실 경우, # 1 이 자동적으로 선택하신 것으로 되며 8 월 4 일까지 전 학비를 납부하시기 바랍니다. 

(자세한 정보는 학비 및 기타 정보를 보십시요.) 
 



	
  
FINANCIAL INFORMATION 

수업료  및  기타  비용  
2011-2012 

 
신청비  신입생—입학시험 전까지 납부 ¥ 1,000 
환불되지 않음 입학시 등록금에서 제함 

 
(재) 등록비  재학생 ¥ 1,000 
환불되지 않음 신입생 ¥ 2,500  
 
캐피탈  비용  재학생 & 유아원 오전반 ¥ 17,200 
환불되지  않음  신입생 ¥ 26,875 

 
학비  유아원 오전반 ¥ 30,000 
 유아 & 유치원 종일반 ¥ 59,000 
 초등학교(1-5학년)         ¥ 137,000 
 중∙고등학교(6-12학년) ¥ 143,500 
 
통학  버스비(선택)  ¥ 7,000 
 

  
 

전학비의  10%를  납부하셔야  학생의  등록이  성사됩니다 .  
 
 

수업료  분납  방식  
선택  1 1 일시불 : 2011년  8월  4일까지  납부   
 추가비용 없음. 

선택  2 2 학기별  납부 : 8월  4일 , 12월  15일   
 2% 추가비용 . 

선택  3 4 분기별  납부  :  8 월 4 일 ,  1 0 월  1 5 일 ,  1 2 월 1 5 일 ,  3 월  1 5 일   
 4% 추가비용. 

선택  4 8 개월별  납부  :  8/4, 9/15, 10/15, 11/15, 12/15, 2/15, 3/15, & 4/15 
 6% 추가비용. 

 
 
연체료: 
수업료는 학교로부터 별도의 고지서가 없어도 위에 열거된 납부방식에 따라 납부하셔야 
합니다. 5 일 이상 연체할 경우 연체료  ¥500을 추가로 지불하셔야 합니다. 30일 이상 
연체시에는 수업료를 납부할 때까지 수업에 출석할 수 없습니다. 수업료를 미납한 경우 성적 
증명서 등 제반 증명서를 발급받을 수 없습니다. 

 
 



	
  
FINANCIAL INFORMATION 

수업료  및  기타  납부금  
Page 2 

유의  사항 : 
1. 학부모님은  a ) 납부가 적절히 이루어졌는지 확인하는 것과, b) 납부후 학교측에 결과를 적절히 알렸는지에 
대한 책임이 있습니다.  
 

2. 학비의 10% (환불되지 않음)가 납부될 때까지는 등록이 성사되었다고 볼 수 없을 뿐만 아니라 학생의 자리도 
확보해 둔 것이 아닙니다. 수업료는 아래에 명시한 학교 정책에 따라서 환불됩니다 

 
3. 수업료와 기타 납부금은 인민폐 현금(RMB), 인민폐 전자송금, 미화(USD) 전자송금 혹은 미화(USD) 수표로 
납입할 수 있습니다. 미화(USD)수표로 납입하시려면 재정부로 미국 우편 주소에 대하여 문의하시길 
바랍니다. 미화  현금은  받지  않습니다 .   

 
4. 송금(T T )을 통하여 납부하실 때는 아래의 주소지로 보내시면 됩니다. 송금수수료는 납입자 부담이며 
학비에서 지출되지 않습니다. 아울러, 송금영수증을  5일  이내에  학교에  제출해  주시기  바랍니다 . 그렇지 
않으면 납부한 것으로 간주하지 않습니다. 

  
미화  송금 ( T T )에  대한  안내  

은행 이름: Wachovia Bank N.A. 
수취인 은행 주소:     999 Peachtree St.  NE, Ste. 100, Atlanta, GA 30309 
Swift Code (필요시): PNBPUS33     
ABA Routing Number:     061 000 227  
수취인 계좌 번호:  20000 2863 7783 
수취인 이름:   Chengdu International School (ISCI) 
기타 정보:  학생  이름  및  학비송장  번호  

 
        인민폐  송금에  대한  안내  

 은행 이름:  中国民生银行成都科华支行  
                 수취인 계좌 번호:    2004 0141 7000 0063 
                 수취인 이름:                 成都爱思瑟国际学校 

                      기타 정보:  학생  이름  및  학비송장  번호  
 

송금수수료는 송금자가 부담하는 것으로 은행 측에 분명히 알려주시기 바랍니다. 
 
주의  사항 : 
송금 ( T T )  설명란에  반드시  우리  학교  머리글자인”CDIS ”,  여권에  있는  학생의  이름과  여러분  
가정에  보낸  학비  송장  번호를  반드시  기입하여  주시기  바랍니다 .  
 
재정에 관한 문의는 스티브 천<s che n@cdis china .com>, 86(28)86081162 x210 으로 하십시오. 

5. 조기 중퇴하실 경우라도 미납된 수업료나 기타 납부금이 있으면 완납될 때까지 성적표가 발급 혹은 발송되지 
않으며, 이수학점을 인정받지 못합니다  

 
6. 모든 수업료와 납부금은 인민페를 기준으로 정해진 것입니다. 인민폐로 납부할 경우에는 변동이 없습니다. 
환율의 변동이 있을 경우, 미납된 수업료와 납부금에 대하여 미화로 납부할 경우에는 변동된 환율을 
적용합니다.  이 달의 미화 환율에 대하여는 재정부에 확인해 보십시오. 

 
수업료  환불  규정  
1. 등록비와 캐피탈비용은 매년 등록시 납부하며 환불되지 않습니다. 
2. 조기 중퇴할 경우, 수업료는 출석일수가 해당 분기의 반을 넘지 않았을 때만 학비를 환불해 드립니다. 학기가 시작된 
이후에 입학하는 경우 해당 분기의 반액을 납부하며 나머지 분기들에 대해서는 전액을 납부합니다.  

3. 제적이나 징계의 연유로 학교를 떠날 경우 환불하지 않습니다.  
4. 수업료와 기타 납부금은 다른 학생에게 양도할 수 없습니다.  

mailto:schen@cdischina.com


 
STUDENT MEDICAL EXAMINATION 

학생 신체 검사 
 

모든 신입생과 5 학년 혹은 9 학년에 진학하는 학생들은 건강검진표를 제출해야 합니다. 작년에 

새로 등록하여 건강검진표를 이미 제출한 학생일지라도 올해 5, 9 학년으로 진급하는 학생은 한 번 

더 제출하여야 합니다. 이 건강검진은 학생들의 필요를 적절하게 예측하고 충족하기 위한 

학교측의 끊임없는 노력의 일환입니다. 수집된 정보는 학습능력이나 정규 체육시간 혹은 과외활동 

등을 포함한 교내 활동의 참여를 저하시킬지도 모르는 일체의 건강상 문제를 찾아내는데 도움이 

될 것입니다. 이 정보는 교사들에게 학생들을 위한  특별한 프로그램이 필요한지를 알려주는 

역할도 할 것입니다. 

 

 Section A 는 부모님께서 작성합니다. 검진을 하러 가기 전에 미리 작성하시면 의사가 검진을 할 

때 신속히 진행 될 수 있습니다. 이 표는 여러분 자녀의 병력을 요약한 것입니다. 

 

만약 질병과 관련하여 의문이 있을 경우에는 공란에 기재하시기 바랍니다. 예를 들면: 자녀에게 

당뇨병이 있을 경우 인슈린이 필요한지 아니면 스스로 조절을 하는지 등을 기록해 주시기 

바랍니다. 혹은 발작증세가 있는 경우 약을 복용하는지 얼마나 자주 증세가 나타나는지 등을 

기록하시기 바랍니다. 혹은 천식이 있을 경우 약을 복용하고 있는지, 학교 간호사 사무실에 약을 

비치해 놓아야 하는지 등을 기록하시기 바랍니다. 이러한 정보들은 학교 직원들이 여러분 자녀의 

안전을 위하여 무엇을 예측하고 어떻게 보호해 주어야 할 지를 사전에 알게 해 줍니다. 

 

자녀의 예방접종 기록(복사본)을 제출해 주시기 바랍니다. 이 기록은 국제 예방법종 기록표, 이전 

학교의 기록, 의사의 기록, 혹은 영아수첩 안의 예방접종표 중 하나를 복사한 것이면 됩니다. 이 

중에 아무것도 가지고 계신 것이 없다면 부모의 기억을 더듬어 표를 작성하신 후 아래면에 

서명하시고 날짜를 쓰시면 됩니다. 이 정보는 학교가 학생들의 전반적인 건강 상태와 예방 상태를 

판정하는데 도움이 됩니다. 자녀의 예방접종 기록은 학교에 영구적으로 보관되며 학교를 옮기거나 

진학 시 성적표와 함께 요구하는 곳으로 송부해 드립니다. 학교 간호사는 각 나라마다 예방접종의 

종류와 시기가 약간씩 다르다는 것을 알고 있으며, 학생들이 적절히 접종을 받고 있는지 

판단하는데 도움을 드릴 것입니다.   

 

Section B 는 필히 의사가 작성해야 합니다. 이 표를 간결하게, 하지만 구체적일 수 있도록 

만들려고 많은 노력을 기울였습니다. 이 표를 작성하는 목적은 학생의 교육과정을 계획할 때 

건강을 위한 필요에 정확하게 대처할 수 있는 정보를 수집하기 위함입니다. 의사가 예방접종 

기록표를 검토하여 정확히 기록이 되었는지 접종이 완료되었는지 확인해 주기를 요청합니다. 더 

자세한 확인이 필요한 경우 추가로 기록하여 첨부하시든지 다음 주소로 학교 간호사에게 이-

메일을 보내주시기 바랍니다. <nurse@CDISchina.com>.  

 

주의: 등록할 때 결핵검사를 필히 제출하셔야 하며, 특별히 신입생이나  5 학년 혹은 9 학년에 

진급하는 학생은 필히 제출해야 합니다.  결핵검사로는 피부 반응검사 혹은 흉부 X-Ray 중 하나를 

택하여 결과를 제출하시면 됩니다. 

 

의사가 지정하지 않는 기타  화학 검사는 필요하지 않습니다. 

 

협조해 주셔서 감사합니다. 

mailto:nurse@CDISchina.com?subject=Medical%20Exam%20Question


 

Student Medical Examination 
 (Page 1 of 2) 

 
Full Name:                  Date of Exam: _________________    Grade: ________   

Birth Date (year/month/day): _____/_____/____     Age: _______   Gender: _______   Race: ________ 

New or Returning Student: ______________ 

 
 
Section A:  Parents or Physician may fill out this section.   
Has this child had any of the following illnesses? 
 

 No Yes - Date of illness & comments (any concerns during/post illness) 
Chicken Pox   

Scarlet Fever   

Rheumatic Fever   

Diabetes   

Anemia   

Seizure   

Respiratory Ailment   

Fracture   

Surgical procedure   

Parasites    

Other (please specify)   
 
 
 
 
REQUIRED:  Please provide immunization record.          Copy of current records attached.    

(Example of acceptable record:  international immunization booklet, health department records, previous school 
immunization records, baby book page) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Office Use Only -  

Follow up needed:    Yes / No            Follow up completed:     Yes / No     
Notes:   
 
 
 

 



 

Student Medical Examination  
(Page 2 of 2) 

Full Name:       Grade: ___________________  
 
Section B:  Physician to fill out this section. 
Specific Allergies (to medications/food/environment etc.):  __________________________________ 
Current Routine Medications:  _______________________________________________________ 
Vital Signs:  , , ,  Height    Weight     
REQUIRED: Tuberculosis Screening 
 Skin Test Date and Date Read:  ________/__________  Result: (mm induration) _________    
Neg / Pos     Chest X-Ray Date:     Result:      
 
Please fill out the following or attach copy of History & Physical from this visit    See attached  

 Normal Abnormal Notes/Comments/Medications used/Recommended follow up 
General Nutrition    
Neurological System   Seizures? 
Orthopedic    Disability? 
Skin & Scalp    
Eyes    
     Visual Acuity   Glasses?                                        Contacts?                         
     Color Vision    
Ears    
     Auditory Acuity   Hearing Aids? 
Speech    
Nose, Throat    
Mouth, Teeth    
Glands, Thyroid    
Heart   Irregular Pulse?                            Murmur? 
Lungs   Asthma?                                       Short of Breath with activity? 
         Need for activity limits? 
Abdomen    
Mental Health/Cognition     
General Health Habits     
Emotional/Behavioral Health     

 No other lab tests needed at present.   
 The following labs completed with normal results:  (Please note reason lab performed) 
 The following labs had abnormal results:  (Please note any recommended follow-up) 
 Child may participate in all Physical Education/Athletic Programs without restriction. 
 Child may participate in Physical Education/Athletic Programs with the following restrictions: 
 Child may not participate in Physical Education/Athletic programs due to: _________________________ 

 
This Student has completed the immunizations required by this state/province/country.           Yes        No    
In my opinion, this student is free of any communicable disease & may be admitted to school.   Yes        No 
 

Physician’s Signature:       

Printed Name:       

Phone:      Fax: ______________  

Email Address:  ___________________________ 

Primary Physician (if different): ______________ 

Phone: __________________________________   

Fax: ____________________________________   

Email Address: ___________________________ 

 



 

LEGAL RELEASE & MEDICAL CONSENT 

면책사항 및 의료조치 동의서 
 

성도국제학교의 다양한 특별활동 및 수학여행 참여를 위한 

 
면책사항: 성도국제학교와 고용직원, 그리고 대행기관은 아래에 명기된 학생이 학교의 다양한 

특별활동 및 수학여행에 참여하는 도중 발생하는 혹은 발생될지도 모르는 일체의 사고에 대하여 

그 성격과 종류에 관계없이, 법적 혹은 금전적 책임, 배상 요구를 받지 않습니다. 
 

의료조치: 성도국제학교와 고용직원, 그리고 대행기관은 학교의 다양한 특별활동 및 수학여행에 

관련하여 발생하는 혹은 발생될지도 모르는 응급조치 혹은 기타 의료적 조치에 대하여 어떠한 

배상 요구도 받지 않습니다. 학부모 혹은 법적후견인은 특별활동에 참여하는 교직원이 자신의 

판단하에 필요한 의료조치를 행할 것을 위임합니다. 응급시에는 아래에 명기된 사람에게로 연락을 

취할 것입니다. 단 중국 내 통신수단의 제한성으로 인하여 연락이 되지 않을 수도 있다는 것을 

인정합니다. 
 

보험: 성도국제학교는 특별활동 및 수학여행에 참여하는 학생을 위한 건강보험, 의료보험, 혹은 

신체 장애보험에 가입되어있지 않습니다. 모든 참여자들이 각자의 의료보험을 준비할 것으로 

기대합니다. 

 

기타: 학생과 학부모 그리고 법적후견인은 위의 면책사항이 중국의 법령이나 본국의 법에서 

허용하는 범위 내에서 최대한 포괄적으로 만들어졌고, 그래서 어떤 법정이나 혹은 위 조항의 

검토를 의뢰받은 어떤 개인에게서도 동일하게 해석되어야 한다는 것에 동의합니다. 학생과 

학부모 그리고 법적후견인은 위 면책사항의 어떤 조문이나 부분이 법정이나 사법기관에 의해 

효력이 없는 것으로 판결이 되어도 해당 조문 이외의 다른 것들은 여전히 유효하다는 것에 

동의합니다. 
 
미디어:  
본인은 학교의 정규 혹은 비정규 활동 중에 찍은 본인 자녀의 사진, 비디오 등을 성도국제학교 및 
모회사, 즉 국제지도력개발(Leadership Development International)의 단순 선전물 혹은 공익광고의 
목적으로 사용하는 것을 아래와 같이 허락합니다. (만약 본 사항에 대하여 반대하실 경우에는 아래 
빈 공간에 의견을 적어주시기 바랍니다. 학교는 여러분의 의견을 존중합니다.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
Parent/Guardian Name _______________________ Student’s name _____________________ 
학부모/ 보호자 이름                                                                                            학생이름 
 
Parent/Guardian Signature ____________________ Date  _____________________________ 
학부모/ 보호자 서명                                                                                                        날짜 

매 학생마다 한 부씩 작성해 주십시오. 
 



 
TRANSPORTATION RESERVATION 

통학  버스  예약  
 

2011- 12 학년 동안 여러분 자녀의 팬다 통학버스 이용 여부를 이 용지에 표기하여 주시기 
바랍니다. 팬다버스를 이용하는 것으로 표기해 주신 분들께는 학교에서 별도의 통학버스 이용 
협약서 및 규정 책자를  배부하여 드리며, 학부모와 학생이 같이 읽으신 후 서명하시면 됩니다. 
 
학교는 지정된 노선으로만 통학버스를 운행할 수 밖에 없는 사정을 이해해 주시기 바랍니다. 만약 
요구사항이 충족될 경우에는 노선 추가를 고려할 예정입니다. 어떤 노선은 좌석이 부족할 수도 
있습니다. 이런 경우에는 신청서를 접수한 순서대로 좌석을 배치합니다. 만약 통학버스 서비스를 
제공할 수 없을 경우에는 학기가 시작되기 적어도 일 주일 전에 여러분께 통보해 드리겠습니다. 
 
뒷면에 기존의 팬다 통학버스 노선이 표시되어 있습니다. 단 약간의 변동이 있을 수도 있음을 
양지하시기 바랍니다. 
 

2011-12 Panda Bus Fees 
 

¥ 3,500 per child per semester               ¥ 7,000 per child per year 
 

--PLEASE SELECT ONE OPTION-- 
선택  1: 

□ I do not require any transportation service for my family. 
     본인은 우리 자녀를 위해 학교 통학 버스 서비스를 요청하지 않습니다. 
 
Parent Signature _______________________   Date______________________ 
 
선택  2: 

□ Panda Bus Service is needed.           Pay By Semester _____                Pay Full Year _____ 
팬다 버스 서비스를 요청함                                                 학기별 납부                                                           전액 납부 

 

I would like to choose route letter ____ (see the chart). 뒷면을 보시고 알파벳노선을 기입하십시오. 

I will have ____ kids (indicate number) riding on the Panda Bus. 팬다 버스를 이용할 자녀 머리수. 
I cannot find a route that is close to where I live. My home address is: 현 주거지 근처에 팬다 노선이 없을 경우 
주소를 아래에 써 주십시오. 
 

____________________________________________________________________ 

 
Student Name (please print in English):  ___________________,  ___________________ 
 

____________________,_______________________,________________________ 
 
Contact Numbers: (home phone)______________, (cell phone) __________________________ 
연락처          휴대폰 

Parent Name (print in English)  _______________________________   Date _______________ 
학부모 성함 (인쇄체로 써주십시오)                                                                                                                       날짜 

 

**개학 일주일전에 학교 웹싸이트, www.cdischina.com, 혹은 전화 86081162, 교환 219 로 최종 확정 
노선과 승하차 지점을 알아 보시길 바랍니다. 

http://www.cdischina.com/


2011-2012 CDIS Bus Routes with Pick-Up and Drop-Off Times 
(School hours: 8:00-3:00) 

 
 

 

A B C D E F G H       I 
Orchard 

Villas 
锦绣花园  

China 
Garden 

(Xiu Yuan) 
中华园绣园  

Feng Shang 
Guo Ji 
风尚国际  

YangGuang 
Chun Tian 
阳光春天  

Masters 
(Shou Zuo) 
首座  

Jiao Da  
Xi Men 
交大西门  

Wuhou Ci 
Dong Jie 
武侯祠东街  

Luxe Hill 
  麓山国际  

Tian Xiang 
Street 
天祥街  

7:20am 
3:35pm 

7:15am 
3:30pm 

7:14am 
 3:48 pm 

7:08 am 
3:40 pm 

7:12 am 
3:30pm 

7:02am 
3:45pm 

7:07 am 
3:48pm 

7:05am 
3:50pm 

7:00am 
4:00pm 

 Gloria 
Regent 
凯莱帝景  

Luo Fu  
Shi Jia 
罗浮世家  

Zizhu 
Plaza 

紫竹广场  

Guan Nan 
Shang Yu 
观南上域  

Jin Lin 
Peninsula 
金林半岛二

环路口  

Wuhou Ci 
Heng Jie 
武侯祠横街  

Swan’s Lake 
Garden 

天鹅湖花园  

Waterfront  
嶙江峰阁  

 

 7:18m 
3:25m 

7:20am 
3:45pm 

7:20am 
3:31pm 

7:15am 
3:35pm 

7:15am 
3:20pm 

7:09 am 
3:45 pm 

7:15am 
3:35pm 

7:08am 
3:50pm 

 China 
Garden 

(Jin Yuan) 
中华园锦园  

 Zizhu 
Yuan 
紫竹苑  

 Xiang Xie 
Ming Yuan 
香榭名园  

Egret 
Mansion 
鹭岛国际  

 Zijin  
Gas Station 
紫荆加油站  

 7:20am 
3:27pm 

 7:20am 
3:29pm 

 7:22am 
3:30pm 

7:20 am 
3:25 pm 

 7:20am 
3:30pm 

     Shu Yuan Rd. 
蜀源路  

Chengdu 
Garden 
成都花园  
青羊大道门口  

  

     7:30am 
3:10pm 

7:25am 
3:20 pm 
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