
의  견  서

1. 제 목 2024학년도 초등학교 통학구역 행정예고에 대한 의견 제출

2. 의견

제출인

성명
(단체명, 대표자)

주소 전화번호

3. 의견

(찬·반 의견, 그 사유를

구체적으로 기재)

행정절차법 제44조 제1항의 규정에 의하여 위와 같이 의견을 제출합니다.

2023년 월 일

의견제출인 성 명 : (서명 또는 인)

경기도시흥교육지원청교육장 귀하
비

고
1. 기재란이 부족할 경우에는 별지를 사용하실 수 있습니다.
2. 증거자료 등을 첨부할 수 있습니다.

<개인정보 수집·이용에 관한 안내문>

1. 개인정보 수집·이용에 관한 사항

항 목 수집목적 보유기간

성명, 주소, 
전화번호

2024학년도 초등학교 통학구역 
행정예고 의견 제출

1년

2. 개인정보 수집 및 이용에 대한 동의를 거부할 수 있으며, 미동의 시 통학구역 행정예고 의견제출에 
제한될 수 있음

 개인정보 수집·이용 동의 □예          □아니요

2023년    월    일

성명)              (서명)


