
学生_______________________________, 出生在(城市)________________________, 出生于(日期)__/__/____, 班________________，在(学校的名字)__________________________
代表
有责任人的名字__________________________________
护照号码/身份证号码______________________________
未成年人_____________________________
签字_____________________________

家长声明本文件有效期为
 (    )  学年结束
(    ) 从___________到_______________

父母的签字
______________________________
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