

image1.emf
E NS

ANAEENZ T (A
A H 3 i H HO

T 2024 5 2 H-2024 5 6 Hk &0 5 H = K258
Mo ZEORUEZOR B £ 118 57 = ik ] FEATX
fr I, ESMUE BAT DT % S H

FKEKZ
e A FHLTE
H . o H H










Microsoft_Word_Document1.docx




家长同意函



本人同意我的孩子（姓名：

出生日期：        年     月    日）



于2024年2月-2024年6月赴匈牙利罗兰大学交流学习。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


