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本人XXX，系学生XXX的父亲/母亲，身份证号码为XXXXXXXXXXXXXXXXXX。学生XXX因………………（描述具体原因），决定办理退学，家长确认以上情况属实，同意学生XXX办理退学。学校已告知退学手续完成后，学籍无法恢复。


家长本人签字：
X年X月X日
（以上内容请家长手写或打印，家长签字必须为手写）
附：
家长身份证正反面、学生身份证正反面。


