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    家长 同意函     本人同意我的孩子 （ 姓名：   出生日期：            年        月      日 ）     于 202 3 年 10 月 - 202 4 年 2 月赴 波兰 罗兹 音乐学 院 交流学习 。 兹保证要求我的孩子遵守当地法律制度 和风俗习惯 , 在外期间自行负责安全事宜。       家长签名 :                 联系电话：   日   期：          年      月      日  
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家长同意函



本人同意我的孩子（姓名：

出生日期：        年     月    日）



于2023年10月-2024年2月赴波兰罗兹音乐学院交流学习。兹保证要求我的孩子遵守当地法律制度和风俗习惯,在外期间自行负责安全事宜。





家长签名:             

联系电话：

日 期：        年    月    日


