学生学籍异动家长知情同意书

本人是贵校【请填写学生所在院系】【请填写学生所在专业】【请填写年级】【请填写班级】学生【学生姓名】（学号：【请填写学号】）的家长/法定监护人。

本人已通过学生本人及与贵校老师的沟通，完全知晓并理解我的子/女 【学生姓名】 因 （请简要陈述申请异动的原因，例如：“不适应课程学习”、“ 不适应校园生活”、“ 照顾家人”、“ 患有疾病不能继续在校学习”等），正式向贵校提出 【请填写异动类型，如：休学/退学/保留学籍/复学/留级】 的申请。
本人作为其家长/法定监护人，在充分知晓并慎重考虑此次学籍异动可能带来的一切后果（包括但不限于：对学业进度、毕业时间、已修学分认定、相关费用、奖助学金资格、未来就业与发展等方面产生的直接影响）后，经家庭内部协商一致，现郑重声明如下：
我们尊重子女的个人选择，并完全同意其提交本次学籍异动申请。我们承诺将积极配合学校完成相关手续，并承担因该异动决定所引发的一切责任与后果。

特此证明，此同意书为我们真实意愿的表达。

家长/监护人基本信息：

姓        名：                          
与学生的关系：                          
联 系 电 话 ：                           
身份证号码  ：                         
常驻通讯地址：                         
签署：

家长/监护人亲笔签名：                
日期：      年      月      日
