제5회 서초구 어린이 독후감 공모전 신청서

	응모부문
	[  ] 새싹(17~16년생, 1~2학년)
	[  ] 열매(15~12년생, 3~6학년)

	지원자
정  보
	성명
	
	생년월일
	

	
	주소
	

	
	연락처
	*휴대폰이 없을 경우 보호자 연락처 작성

	보호자
정  보
	성명
	*연락 가능한 주 보호자의 정보 작성

	
	연락처
	

	
	이메일
	

	소속 학교
(재학생만 기재)
	학교명
	oo초등학교
	학년-반
	o학년 oo반

	지원경로
	홈페이지(  )
	블로그, SNS(  )
	현수막(  )
	공모전 사이트(  )

	
	학교(  )
	전단지(  )
	기타(                      )

	개인정보 수집 및 이용∙수상작 저작권 활용 동의

	▸ 개인정보 수집·이용 목적 
: 제5회 서초구 어린이 독후감 공모전 참여를 위한 최소한의 정보 수집 
▸ 수집항목 : 응모자 성명, 생년월일, 소속, 주소, 연락처, 이메일, 보호자 인적사항
▸ 보존 및 이용기간 : 1년(개인정보 수집 및 이용목적 달성 후 해당 정보 파기)
▸ 보존이유 : 본인확인, 공지사항 전달 등 공모전 관리 전반, 마케팅 광고 등을 통한 정보 안내 
▸ 동의 거부권리 안내 
: 지원자는 본 개인정보 수집 및 이용에 대한 동의를 거부할 수 있으며, 이 경우 공모전 참가 제한될 수 있음
▸ 수상작 활용 범위
: 수상작 자료집 제작, 서초구 및 유관 기관 소식지 게재, 언론보도, 전시 등 홍보성 활용 및 온라인 게시
▸ 동의 거부권리 안내 
: 지원자는 응모 및 수상작의 이용 및 저작권 활용을 거부할 수 있으며, 이 경우 공모전 참가가 제한될 수 있음

	유의사항

	▸ 작품을 표절했을 시 당선을 취소하고 상금을 환수하도록 함
▸ 수상자는 지정된 일시에 시상식에 참석하여 상장 및 상품을 수령하여야 하며, 제세공과금은 수상자가 부담함
▸ 심사 및 평가결과는 비공개를 원칙으로 함
▸ 작품이 심사기준 및 수준에 미달할 경우 수상작을 선정하지 않을 수 있음
▸ 제출한 작품은 반환하지 않으며, 반환 요청 시 이에 수반되는 비용은 참가자가 부담함

	개인정보 수집 및 이용·수상작 저작권 활용과 유의사항에 대해 동의하며 공모전을 신청합니다

[   ] 동의합니다        [   ] 동의하지 않습니다

2024년   월   일 
보호자 동의 :                  (서명)



	열매(독서감상문) 양식

	작품제목
	
	이름
	

	※본 사항을 숙지하신 후에는 [작성요령]을 지우신 후 서식에 맞게 작성하시기 바랍니다.
<작성요령> 
글자크기:12pt/글자체:바탕/줄 간격:12pt/분량: 600자 이상



제5회 서초구 어린이 독후감 공모전 만족도 조사	

본 설문은 제5회 서초구 어린이 독후감 공모전에 대한 참여자 만족도를 조사하여
프로그램을 개선을 위한 참고 자료로 활용하고자 합니다.
참여자분들의 소중한 의견 부탁드립니다.

1. 공모전 만족도 (해당하는 칸에 표시하여 주십시오)
	문항
	매우 그렇다
	그렇다
	보통
이다
	그렇지 않다
	전혀 그렇지 않다

	1. 공모전에 전반적으로 만족한다.
	
	
	
	
	

	2. 공모전 참여를 통해 평등의식이 향상되었다.
	
	
	
	
	

	3. 공모전 선정도서가 적절하였다.
	
	
	
	
	

	4. 공모전 진행 시기가 적절하였다.
	
	
	
	
	

	5. 공모전 참여 방법이 적절하였다.
	
	
	
	
	

	6. 내년에도 공모전에 참여할 의향이 있다.
	
	
	
	
	




2. 공모전에 대한 의견이 있다면 자유롭게 작성하여 주십시오.
	





