未成年志愿者监护人同意书

被监护人姓名：     性别：   身份证号码：                

监护人姓名：     性别：  身份证号码：                 

与被监护人关系：              联系方式：                 


本人作为监护人已了解湘雅常德医院志愿服务管理办法和志愿者承诺书的相关内容。本人承诺：
[bookmark: _GoBack]本人子女自愿成为湘雅常德医院志愿者，本人子女能够遵守湘雅常德医院志愿者管理条例，本人同意子女参加湘雅常德医院志愿服务项目。在接受培训的基础上，成为湘雅常德医院志愿者，提供志愿服务。

监护人  ： 
被监护人： 
日  期：   年  月   日





