附件2.

枣庄市口腔医院2026年暑假青少年志愿服务

初、高中生家长知情同意书

本人系________（学生姓名）的家长，已仔细阅读《枣庄市口腔医院2026年暑假青少年志愿服务招募通知》，并充分理解志愿服务的内容、时间、地点及相关注意事项。

本人同意子女参与本次志愿服务活动，并承诺以下事项：

1.本人已知悉志愿服务内容为第   批导医导诊岗，包括协助门诊导医引导患者挂号、就诊、缴费、取药，维护就诊秩序等；

2.本人将督促子女遵守医院规章制度，服从岗位安排，认真完成服务任务；

3.本人已了解服务时间为暑假期间，并同意子女按约定时间参与服务；

4.本人将确保子女往返途中的安全，并配合医院做好安全管理；

5.如因子女个人原因无法继续参与服务，本人将提前向医院负责人说明情况。

与学生关系：           联系电话：           

家庭住址：                      
家长签字：           

日期：      年      月      日

