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뉴욕주 대체평가시험 (NYSAA) 
학부모/가족/보호자 설문 조사 

 
학부모/가족/보호자분들께: 
 
금년여러분의 자녀는 대체평가시험을 보게 됩니다.  귀자녀 학교 선생님은 시험을 보게 될 학생들에게 이 시험의 평가 
내용들에 대해 알려주도록 되어 있습니다.  시험 평가 내용은 영어(ELA), 수학, 과학, 및/혹은 사회 과목에 촛점을 둘 
것입니다. 선생님들은 학부모들이 위에 상기된 과목들에 대한 자녀들의 집에서의 학업능력에 대해 어떻게 생각하는 지 
알아야 할 필요가 있습니다. 이것은 자녀들의 교육적 필요 사항과 목표를 교사와 나누고 그 목표의 달성을 위해서 어떻게 
자녀들이 교사와 함께 노력할 수 있는지를 알아볼 수 있는 좋은 기회가 되어 줄 것입니다. 

 
뉴욕주 교육부는 학생들의 필수교과과정 이수를 확실히하기 위해 대체 학년수준 지표 (AGLIs)를 개발하였습니다.  대체 
학년수준 지표는 심한 인지 장애를 지닌 학생들을 위한 학업능력 기대치를 설명한 것으로, 뉴욕주 리젠트 시험 위원회가 
모든 학생들을 위해 제정한 각 학년에 따른 필수교과과정의 지식, 기술, 이해도의 숙달도를 측정하는데 사용됩니다. 

 
귀하의 자녀 선생님께서는 귀자녀가 하나의 특정 과목에서 이 대체시험을 보고 있다고 보고했습니다. 아래에 있는 
박스들 중에서 자녀의 학업수준에 해당하는 모든 난에 표시를 함으로써 귀하의 자녀가 무엇을 알고 있고 어떤 기술들을 
이미 습득하였는지를 알려주시기 바랍니다.     
 
 
이 설문조사를 작성하는데 약 10 여분정도의 시간이 소요될 것입니다.  
 

 이 조사는 귀하가 학교 미팅이나, 집, 그리고 다른 장소에서 자녀의 교사와 함께 작성할 수 있을 것을 
선호합니다. 
 
 위의 상황이 불가능할 때, 귀하가 교사와 전화 미팅을 통해 작성을 하여도 좋습니다. 
 
 세번째 방법은 설문 조사 작성의 세 가지 옵션중 가장 덜 선호되는 방법으로, 학부형이 서류를 작성하고 자녀의 
교사에게 제출하는 방법입니다. 
 

 
시간을 내서 설문 조사에 협조해 주셔서 감사합니다.



학생 이름: _____________________________________ 
 

뉴욕주 대체시험 (NYSAA)  
부모/가족/보호자 설문 조사 

(교사들은 부모/가족/보호자와의 인터뷰 도중에, 혹은 
부모/가족/보호자가 집에서 작성할 수 있도록 우편으로 이 양식을 보냄으로써 이 서류를 완성합니다.) 

 

과목 
영어 

(교사는 아래에 대체학년수준 지표 하나를 표시) 

수학 
(교사는 아래에 대체학년수준 지표 하나를 표시) 

교사가 명부에 기입해 놓은 것과 같이, 학생들은  

대체학년수준지표를 목표로 설정하였습니다. 

대체학년수준지표란 심한 인지 장애를 지닌 

학생들을 위해  학업능력 기대치를 설명한 

것으로,  뉴욕주 리젠트 시험 위원회가 모든 

학생들을 위해 제정한 각 학년에 따른 

필수교과과정의 지식, 기술, 이해도의 숙달도를 

측정하는데 사용됩니다. 

  

해당되는 경우, 귀자녀가 위의 지식, 기술, 그리고 이해도를 나타내 보이는 지 아래에 표시하십시오: 

1. 집에서?  네  아니오  가끔  네  아니오  가끔 

2. 집 바깥 커뮤니티 안에서?  네  아니오  가끔  네  아니오  가끔 

귀자녀는 도움없이 이것을 할 수 있습니까?  네  아니오  가끔  네  아니오  가끔 

도움이 필요하다면, 어느 수준의 도움이 

필요합니까? 
 불필요  구두 설명    신체적 도움  불필요  구두 설명    신체적 도움 

교사가 위에 적은 대체학년수준 지표의 목표 

달성에 귀자녀가 향상을 보이는지, 보인다면 

어떻게 향상하고 있는지 설명해주십시오.  

(공간이 더 필요하면, 아래 면에 계속 쓰십시오.)  

  

 



학생 이름: _____________________________________ 
 
 

과목 
과학 

(교사는 아래에 대체학년수준 지표 하나를 표시) 

사회 
(교사는 아래에 대체학년수준 지표 하나를 표시) 

교사가 명부에 기입해 놓은 것과 같이, 학생들은  

대체학년수준지표를 목표로 설정하였습니다. 

대체학년수준지표란 심한 인지 장애를 지닌 

학생들을 위해  학업능력 기대치를 설명한 

것으로,  뉴욕주 리젠트 시험 위원회가 모든 

학생들을 위해 제정한 각 학년에 따른 

필수교과과정의 지식, 기술, 이해도의 숙달도를 

측정하는데 사용됩니다. 

  

해당되는 경우, 귀자녀가 위의 지식, 기술, 그리고 이해도를 나타내 보이는 지 아래에 표시하십시오: 

1. 집에서?  네  아니오  가끔  네  아니오  가끔 

2. 집 바깥 커뮤니티안에서?  네  아니오  가끔  네  아니오  가끔 

귀자녀는 도움없이 이것을 할 수 있습니까?  네  아니오  가끔  네  아니오  가끔 

도움이 필요하다면, 어느 수준의 도움이 

필요합니까? 
 불필요  구두 설명    신체적 도움  불필요  구두 설명    신체적 도움 

교사가 위에 적은 대체학년수준 지표의 목표 

달성에 귀자녀가 향상을 보이는지, 보인다면 

어떻게 향상하고 있는지 설명해주십시오.  

(공간이 더 필요하면, 뒷 면을 이용하십시오.)  

  



 

부모/가족/보호자 설문 조사-문서 페이지 

학생 이름:        

   
학생에 관한 정보를 제공하고 있는 사람: 
 
____________________________ 

 
________________________ 

 
______________ 

서명 학생과의 관계 날짜 
   
설문 조사 질문에 대한 답을 기록하고 있는 사람: 
 
____________________________ 

 
________________________ 

 
______________ 

서명 학생과의 관계 날짜 
   
   
부모/가족/보호자 설문 조사가 작성된 방법은 (해당되는 방법 하나에 체크하십시오): 

 학교에서 부모/가족/보호자 회의중에 

 집에서 부모/가족/보호자 회의중에 

 전화로 부모/가족/보호자 회의중에 

 부모/가족/보호자가 집에서 작성하고 학교에 제출함으로써 

 그 외 _______________________________________________________________ 

 

 부모/가족/보호자가 부재중이거나 혹은 설문조사의 완료를 기피하였음. 교사들은 
설문조사를 위해 부모/가족/보호자를 접촉하고자 노력한 날짜와 접촉노력의 방법을 
아래에 기록하십시오.   

 
 

날짜 방법 (전화, 서면 대화, 가정 방문, 등등) 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 


