國立宜蘭高商

心理專業服務家長同意書
本人同意子弟              接受本校外聘臨床心理師所提供之相關心理專業服務。

家長／監護人：           （簽章）
中華民國   年   月   日

……………………………………………………………………………
國立宜蘭高商

心理專業服務家長同意書
本人同意子弟              接受本校外聘臨床心理師所提供之相關心理專業服務。

家長／監護人：              （簽章）
 中華民國       年       月       日
