부모 동의서

청소년(미성년자)정보
	성  명
	 
	생년월일
	

	학교명
	
	학년/반
	

	연락처
	
	주  소
	





부모님(보호자)정보
	성  명
	

	휴대전화
	

	주  소
	

	청소년과의 
관계
	




은 청소년모바일상담센터 Youth Creator 활동에 적극 참여할 수 있도록 동의 합니다.

2021년    월     일
부모(보호자)  성 명:       (인)

청소년모바일상담센터 귀하
