ΥΠΑΝ ΠΑ01	ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ
		Γραφείο Πολιτικής Άμυνας, Ασφάλειας και Υγείας

1. 学校信息
	名称
	
	区
	



2. 学生信息
	姓名：
	
	班级：

	家庭地址：
	

	电话：
	
	
	



3. 家长或监护人信息：
	父亲/监护人姓名*:
	

	家庭地址：
（如果与学生地址不同，请填写）
	
	电话：

	工作地址：
	


	电话：



	母亲/监护人姓名*:
	

	家庭地址：
（如果与学生地址不同，请填写）
	
	电话：

	工作地：
	


	电话：



声明 - 授权

我是学生……………………………………………………的父亲/母亲/监护人*，我授权给下面 4 部分表格中列出的的成年人，在学校有紧急情况时，而我无法到学校接我的孩子或者学校无法联系到我，他们中的任何一个人可以到学校替我接走并照顾孩子，且我们责任自负。

4. 被授权人信息：
	姓名：
	

	地址：
	

	电话：
	
	
	



	姓名：
	

	地址：
	

	电话：
	
	
	



	姓名：
	

	地址：
	

	电话：
	
	
	



授权人：父亲/母亲/监护人*

	………………………………………………		………………………………………………
		    (姓名)				        (签字)
					…………………………
					        (日期)

*可适当地删除
