
附件1

钦州市初中学业水平考试体育与健康科目考试家长知情同意书
我是              （学校）     年级    班                 （姓名）同学的监护人。我们已通过孩子和相关资料了解了初中学业水平考试体育与健康考试的情况，并充分理解此次考试中可能存在的各种风险。现已经知悉并同意其参加考试。
特此告知。
             签名：

                      2024年  月  日
与学生本人关系：                 

家长联系电话：                   
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