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家長同意書
[bookmark: _GoBack]為使貴子弟擔任本院之志工，我們需要您的確認，同時需要您協助貴子弟在此獲得正面的服務學習經驗。若您同意讓貴子弟在本院擔任志工，請簽署這份同意書。如果您有任何疑問，都歡迎您致電本院志工管理單位，02-26723456分機1052陳社工。
祝平安



      本人             ，了解本人之子女             有意願擔任貴院志工，在此同意子女在貴院錄用後，於貴院擔任志工。本人將確保子女能順利接受適當輔導及訓練課程以利服務工作之安全及表現，同時他能達到該志願服務工作之所有工作要求，包括準時出席，以遵守本院相關服務政策及規定(參考志工管理細則)。

簽署人：                        身份證字號：
  聯繫電話：(住宅)                (手機)
  與志工關係：
  簽署日期：     年    月    日
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