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ACTIVITY SPECIFIC PARENT PERMISSION 
गितिविध सàबिÛध मातािपता को अनुमित 

 
म, हािम, ________________________________________________ र  ________________________________ 

 _______________________________________ का बाबू आमा टक्सन एकीकृत èकूल िजãला ( TUSD )बाट प्रायोिजत गरेका िनàनिलिखत गितिविध 

मा भाग िलन अनुमित प्रदान गछुर् ; ________________________________________________________________________________________  

िवɮयालय: __________________________________ िशक्षकको नाम: _________________________________ 

यात्रा िमित: _____________________  छोडने समय: __________________  िफतीर् समय: ________________  

 

 यातायात:  ___________________________________________________________________ 

                      èकूल बस , èकूल गाडी, पैदल , िनजी यातायात 
गàभीर रोग वा चोट को मामला माI म सहमित िदÛछु मेरो बÍचालाइ हाम्रो डाक्टर कायार्लय लिगयोस वा म सँग सàपकर्  नहुÛजेल सàम èकूल किमर्यहǽ 
वा एàबुलेÛस ɮवारा निजकैका अèपतालमा आकिèमक हेरिवचारका लिगयोस   

मेरा सÛतान िचिक×सा हेरिवचार लािग यहाँ योग्य छ _______________________________________________________ 

                                              बीमा आवæयकता वा अèपतालको प्राथिमकता 
 

आपतकालीन को घटना मा मलाइ यहाँ सàपकर्  गनुर्:  ______________________________________________  

                                                       घर , काम , सेल फोन 
हो , मेरो बÍचा यस èकूल प्रायोिजत गितिविध उपिèथत हुन सक्छन ् र मैले सूचीबद्ध सबै जानकारी समीक्षा गरेको 
छ।__________________________________________________________ ______________________ 

अिभभावक / संरक्षक को हèताक्षर    िमित  

 

हइन, मेरो बÍचा यस èकूल प्रायोिजत गितिविध जान सक्दैन.   

_________________________________________________________ ______________________ 

अिभभावक / संरक्षक को हèताक्षर    िमित  

______ ( प्रारिàभक ) लागू भयामा, म जीàमेवार हुनेछु सàझौन बझुौन माथी उãलेखीत सीक्Îयक्लाई लीखीत ǽÜमा मेरो बचाको èवाèØयको बारेमा 
 

थप जानकारी:     


