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	영어 미숙자(LEP)의 이름(또는 대리인 이름): 
	제게 무료 통역 서비스를 받을 권리가 있다고 들었습니다: Off
	저는 무료 통역 서비스를 받을 수 있다는 것을 잘 알고 있습니다: Off
	저는 현재 무료 통역 서비스를 사용하지 않기로 선택했으며 대신: Off
	영어로 소통할 것입니다: Off
	저는 제 통역사를 사용합니다(18세 이상이어야 함): 
	 특정 서비스의 경우 귀하가 선택한 통역사를 제공하는 것이 허용되지 않을 수 있습니다: Off

	기타: Off
	저는 언제든지 마음을 바꿀 수 있고 무료 통역사의 서비스를 수락할 수 있음을: Off
	통역사 이름: 
	LEP 대상자와의 관계: 
	기타:: 
	날짜: 


