家长知情同意书

我是华南师范大学教育科学学院     级             专业        同学的     （父亲/母亲）。本人已知晓大中专学生（含全日制研究生）原则上应在学籍地参加居民医保；参加医保的学生享受广州市城乡居民医保待遇，不参加医保的学生一切医疗费用自负；因个人原因未按时缴纳城乡居民医保费的，2023年度中途不予补缴等信息。但由于                                             （具体原因），同意我的孩子自愿不参加2023年度广州市城乡居民医疗保险，并自愿承担一切责任。
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