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CSE 사례 번호:

양식을 작성하는 사람의 이름: 본인은 양육 당사자 비양육 부모입니다

1부. 비양육 부모의 실제 방문

지침:

지난 12개월 동안 비양육 부모가 자녀를 방문한 방문 횟수와 각 월별 시간을 입력하여 방문 기록을 작성하세요. 자녀마다 
방문 일정이 다를 경우, 각 자녀당 하나의 양식을 작성해 주세요.

예시: 지난 12개월이 2014년 6월부터 2015년 5월까지인 경우, 아래 표의 왼쪽에 6월부터 12월까지를 작성하세요. 
연도에는 2014년을 기재하세요. 그런 다음 표의 오른쪽에 1월부터 5월까지 작성하고 연도는 2015년으로 기재하세요.
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2부. 공동 양육/방문

하나에 체크하세요: 공동 양육 방문만 해당 어느 쪽도 아님

방문 시간:

정기 방문:

시작 (요일을 명시하세요) (시간을 명시하세요)
(하나를 동그라미하세요) 
오전/오후

종료 (요일을 명시하세요) (시간을 명시하세요)
(하나를 동그라미하세요) 
오전/오후

방학 기간 방문: 예 아니요
'예'인 경우, 날짜/시간을 명시해 주세요:

여름 방학 방문: 예 아니요
'예'인 경우, 날짜/시간을 명시해 주세요:

휴일 방문: 예 아니요
'예'인 경우, 날짜/시간을 명시해 주세요:

하룻밤 방문: 예 아니요
'예'인 경우, 날짜/시간을 명시해 주세요:

법원 명령에 따른 양육/방문 일정: 예 아니요

추가 정보:

본인은 위의 정보가 본인이 알고 믿는 한 사실이며 정확하다는 것을 선언합니다. 본인은 이 정보가 상대방 부모에게 
확인을 위해 제공될 수 있으며 양 당사자 중 한 쪽이 문서를 제출해야 할 수 있음을 알고 있습니다.
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