附件3
2019年暑假空间站搭载青少年科学实验训练营
学生家长声明

全国航天特色学校项目管理办公室：
我们是                      （学校）            （姓名）的家长。我们同意我们的孩子于2019年   7  月  14   日—   7 月 19 日 前往   海南文昌    参加“2019年暑假空间站搭载青少年科学实验训练营”活动。
我们确认我们的孩子身体健康，能够参加体验营营期间的各项活动。我们要求我们的孩子遵守法律法规，遵守科学营的各项规章制度，服从安排，听从指挥，不擅自离队，按照训练营的统一日程和管理参加各项活动。
我们声明，如果我们的孩子在活动期间因自己的行为或身体自身的情况而发生的意外，并且这种意外不是由于活动主办方的责任造成的，我们将不要求主办方承担责任。
[bookmark: _GoBack]除主办机构统一为参加人员购买团体意外伤害、意外医疗保险以外，我们家庭将        （选择/放弃）为我们的孩子再购买意外伤害、意外医疗等保险。
                            
父亲             （签名） 
母亲             （签名）
或监护人             （签名）
                                 年    月    日
注：请家长填写后扫描成pdf，交与学校，与附件2扫描件与word表格一同于2019年6月7日前发送至csa_school@126.com。
