
最新家长同意留校承诺书 实习家长同意书
(优秀7篇)

无论是身处学校还是步入社会，大家都尝试过写作吧，借助
写作也可以提高我们的语言组织能力。相信许多人会觉得范
文很难写？下面是小编帮大家整理的优质范文，仅供参考，
大家一起来看看吧。

家长同意留校承诺书篇一

家长姓名：

关系：

固定电话：

手机号码：

兹同意子弟参加由湛江师范学院“和谐”文化宣传社会实践
服务队暑假期间在石楼中学举行的支教活动，活动时间为7
月21日―――207月27日。()子弟在我服务队支教期间遵守学
校规章制度，按时上学放学，注意个人安全，我服务队会对
贵子弟进行安全知识教育。子弟要严格遵守学校规章制度，
因个人原因出现一切意外事故，全由学生个人承担，我服务
队概不负责。

家长签名：

年月日

家长同意留校承诺书篇二

学院领导：



我是贵院班同学的.家长，我的孩子将于月日参加班级自发组
织到的旅游，我已知晓并同意孩子参加本次活动。

我承诺在出游前对孩子进行相关安全教育、督促孩子购买保
险。在孩子出游期间与孩子保持密切联系，确保了解其最新
的情况，并做好与学校老师的沟通。

家长签名：

联系电话：

20xx年xx月xx日

家长同意留校承诺书篇三

尊敬的****学院领导：

我是**学生家长，**现就读贵校****学院学院级*****专业，
因工作需要，兹同意其参加校外实习，其详细就业实习条件
如下：

一、就业实习时间：自20**年4月15日起至20**年6月1日。

二、就业实习单位：*****。

三、家长配合事宜：就业实习期间，要求其配合本校及就业
实习单位之督导，遵守各项实习规章，对于其在就业实习期
间可能遇到疾病、医疗、人身伤害等风险，公共卫生学院学
院均已告知，但我们还是坚持在外就业实习，并自负就业实
习期间的.安全问题，承担一切风险及相关后果，本人绝无异
议。

此致



敬礼

家长签字:

联系电话：

辅导员电话电话：

办公室电话：

年月日

家长同意留校承诺书篇四

我是学生 的家长，同意 到

进行自主顶岗实习。对于学生在自主顶岗实习期间出现的任
何情况均由学生本人及家长负责，并配合好实习单位完成本
次顶岗实习，同时配合好学校的其他相关工作，学生实习费
用由学生个人承担，实习期间个人的人身安全、财产安全、
各项法律责任均由本人和家长负责。

联系方式：

家庭住址：

家长签字：

年 月

日

家长同意留校承诺书篇五



尊敬的 学院 系领导：

本人儿子/女儿，现就读于贵校 系 级 专业 班，因实习需要，
现同意其离校。实习期间，本人愿配合贵校各项工作，督促
其遵守相关规章制度以及按时返校完成毕业论文设计，对于
其实习期间的安全问题，将全权自负，承担一切风险及相关
后果，绝无异议。

此致 敬礼

家长签字:

生效时间： 年 月 日起 联系方式：（学生，）

（父亲，）（母亲，）

（固定电话）

家长同意留校承诺书篇六

尊敬的患者：

您好，经过专业口腔医师的口腔检查，您已经符合上海市加
强公共卫生体系建设第三轮行动计划——上海贫困老年人全
口义齿免费修复项目的口腔修复条件，可以为您做免费全口
义齿修复。现将治疗过程中及治疗后有关事项向您详细告知：

1.全口义齿俗称满口假牙,一般约需要数次就诊才能完成,具
体流程请参考《上海贫困老年人全口义齿免费修复项目》服
务流程告知。全口义齿咀嚼功能明显低于真牙，且存在个体
差异，与个人口腔条件，使用方法和适应能力有关。

2.全口义齿初戴后可能产生恶心、发音不清、压痛、粘膜溃
疡、咬颊咬舌等不适情况，在打哈欠、大笑、打喷嚏和漱口



时可能产生松动脱位，这属于正常情况，请积极配合医师进
行修改。复诊修改前请务必戴用义齿1–2天，以便于定位。

3.全口义齿靠大气压力及吸附力固位，下半口假牙不易固位，
容易松动。全口义齿初戴时，吃东西会感到困难或不适，要
慢慢学，先吃软一些的食物，要小口吃，经过使用数周或数
月后就会逐渐习惯和适应。

4.全口义齿在进餐后会有食物残渣余留，要及时取下清洗干
净；睡前将义齿摘下，放在冷水中（切勿用热水浸泡），可
使口腔内的软组织得到更好地休息。

5.全口义齿修复及初戴后3次内，不收取任何费用。之后，因
个人口腔条件、使用方法及适应能力不同，需要再次修改义
齿、修理或重做等，请联系主诊医师诊疗，但相关治疗费用
需要按照临床收费标准由患者自理。

市项目办

我已仔细阅读以上内容，了解本次免费全口义齿修复的相关
事项，并同意接受以上治疗方案进行全口义齿修复。

患者（受委托人）签字

年月日

家长同意留校承诺书篇七

桂林电子科技大学：

我是学生 的家长，该生现就读贵校 12级 专业，为增加其社
会阅历，为工作打下基础，兹同意其参加校外实习，其详细
就业实习条件如下：



一、就业实习时间：自 年 月 日 至 年 月 日。

二、就业实习单位： 部门 岗位实习。

三、家长配合事宜：就业实习期间，要求其配合本校及就业
实习单位之督导，遵守各项实习规章，对于其在就业实习期
间可能遇到疾病、医疗、人身伤害等风险，自负就业实习期
间的安全问题，承担一切风险及相关后果，本人无异议。此
致，敬礼。

家长签字：

联系电话：

年 月 日


