附件3：                

                       家长同意书

兹有家长____________ ，联系电话：                       

同意其              
姓名：            ，出生日期：       年      月      日

所在学院、专业：                                  

创业项目：                                         

联系方式：                 

1、在湖北第二师范学院大学生创业孵化基地自主创业，持完全赞同和支持态度；

2、在创业阶段，保证遵守学校校纪校规以及湖北第二师范学院创业孵化基地的管理规定，同时不影响其正常学业和实践活动；

3、创业期间，经营带来的各种盈亏风险以及由此而产生的经济责任、法律责任和安全责任由本人承担。

年    月    日

（注：请家长认真阅读以上内容，确认无误后在空格处填写相关信息。）

辅导员核实：
