
छात्र / छात्रा को विद्यालय भेजने हेत ुअभभभािक सहमतत – सह घोषणा पत्र  

1. विद्याऱय का नाम/ School Name :  

2. छात्र / छात्रा का नाम/ Student’s Name : 
3. िगग/Class:                                   

4. क्रमाॊक/Roll No. : 
5. गहृ ऩता/ Address : 
6. मोबाइऱ न./ Mobile No. : 
7. मैं अऩने उऩरोक्त ऩुत्र / ऩुत्री को उनकी शैक्षऺक विकास को ध्यान में रखत ेहुए शशऺकों के मागगदशगन 

में ऩढाई हेतु अऩने स्िेच्छा से ददनाॊक................ से विद्याऱय भेज रहा / रही ह ॉ | / I agree to send 

my above ward to school w.e.f……………………keeping in view his/her academic progress. 

8. मैं या मेरा ऩुत्र/ ऩतु्री / िाडग ककसी कन्टेनमेंट ज़ोन में ननिास नहीॊ करत ेहैं | / I declare that my ward 

and myself do not reside in any Containment Zone. 

9.  मैं या मेरा ऩुत्र/ ऩतु्री / िाडग वऩछऱे तीन सप्ताह में COVID 19 के टेस्ट में ऩॉजजदटि नहीॊ ऩाए गए 
हैं|/ My ward and myself have not been tested positive for Covid-19 for the last three weeks. 

10. ितगमान में मेरे ऩुत्र/ ऩुत्री / िाडग को COVID 19 के कोई ऱऺण नहीॊ हैं |/ My ward and myself have no 

symptoms of Covid-19 as of now. 
11.  मेरा ऩुत्र/ ऩुत्री / िाडग विद्याऱय में COVID19 के बचाि के सभी सुरऺात्मक उऩायों का ऩाऱन करेंगे 

एिॊ स्िॊय के शऱए सैनीटाईजार ऱेकर विद्याऱय जायेंगे | / I assure that my ward will invariably follow 

all SOPs and protocols for Covid-19 appropriate behaviour. 
12. मेरा ऩुत्र/ ऩतु्री / िाडग विद्याऱय में शशऺकों के बातों का अनुऩाऱन करेंगे |/ My ward will invariably 

follow the instructions of his/her teachers. 
13.  यदद मेरे बच्च ेमें सदी, बुखार, खाॉसी, स्िाद या गॊध का ऩता ना ऱगना जैसे ऱऺण दीखत ेहैं, जो 

कोरोना के भी हो सकत े हैं तो मैं इसके विषय में तुरॊत विद्याऱय के शशऺकों को स चचत करॉ गी 
/करॉ गा | साथ ही मेरे घर या आसऩास यदद कोई व्यजक्त कोरोना सॊक्रमण ऩाया जाता है तो मैं इसके 
विषय में विद्याऱय को तुरॊत स चना द ॉगी / द ॉगा | कोरोना होने जैसी दभुागग्यऩ णग जस्तचथ में भी ककसी 
भी तरह से विद्याऱय को जजम्मेिार नहीॊ मान ॊगी/मान ॊगा |/ I will instantly inform the school via class 

teacher/subject teachers if any symptom of Covid-19 i.e. cold, cough, fever, body pain, loss of taste 
or smell etc is detected in my ward. I will also inform school authorities if any Covid-19 patient is 
found in my vicinity. 

 
14. मैं इस स्ि – घोषणा सह सहमनत प्रऩत्र को ऩढ़ / सुनकर समझने के बाद हस्ताऺर ( अथिा अॉग ठे का 

ननशान ) कर रही / रहा ह ॉ |/ I have read and understood the above declaration to the fullest and 

thereafter I am endorsing my signature/thumb impression. 
                              

                          माता / वऩता / अशभभािक का नाम एिॊ हस्ताऺर 


