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<장애아돌보미 실습 사전 동의서>
 
　아래 돌보미 실습생이             가정 내에서 아래 기간 동안 실습활동을 하는 것을 

허락합니다.

- 아       래 -

  가. 소 속: 
 
  나. 성 명: 

  다. 실습기간 및 시간 

실습기간       2020년   월   일~2020년   월   일

실습시간 총   시간

 
2020년     월     일

                                      이용가정               (서명)



2020년 장애아돌보미 실습상황부

<장애아돌보미 실습상황부>
돌보미 실습생 성명: 
긴급 연락처: 

돌봄아동
(이름, 연령) 실습장소 실습시작

일시 
실습종료

일시 실습시간 실습생 확인 담당자 확인

총 실습 이수시간           시간
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2020년 장애아돌보미 실습일지

장애아돌보미 실습일지

실습일자
(시간)

실습장소
장애아돌보미

실습생

실습내용

실습소감 및 
특기사항
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