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福州大学至诚学院        系：
本人孩子         （学号：         ），系贵系          学生，      年    月    日经                       （医疗机构）诊断：                                      。根据贵系通知，本人本应将其接回家中休养或带去治疗，但鉴于                    等原因，本人请求贵系允许其留校学习并由本人实时陪伴看护，直至其康复，本人会做到以下几点：
1、 全程陪同孩子到校上课，对孩子的一切安危负责。
2、 至少一个月给学校发一次就诊记录，保证孩子得到三甲医院精神专科系统治疗。
3、 督促孩子遵守学校规章制度，不旷课，不打架等。
4、 如若孩子出现异常情况如实与学校沟通。
如若本人未做到以上四点，本人承诺将视情节严重，由学校研判孩子自动休学或退学。
此外，本人承诺：实时近身看护期间，孩子的人身安全由本人负完全责任；如造成其或他人人身、财产损害的，本人自愿承担由此引起的一切风险和法律责任，概与学校及贵系无关。
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