家长同意书

学生：×××，学号：××××××，就读于贵校×××学院（系）×××专业。兹因×××××××××，申请×××××××××，敬请准予办理。

此致

家长签名：
家长联系电话：
与学生关系：
学生联系电话：
年    月    日
















将家长身份证复印在此处








