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2025-26
Form No.:
ઘોરણ:


માનનીય આચાર્યશ્રી,
વિદ્યાર્થી/વિદ્યાર્થીનીના વાલી તરીકે વિનંતી કરૂ છું કે માસ ઘોરણ ________________________________________ માં પ્રવેશ આપવા મહેરબાની કરશોજી. જરૂરી વિગતો નીચે પ્રમાણે છે.
વિદ્યાર્થીનું પુરૂ નામ
(અટક પહેલા લખવી)

વાલીના વ્યવસાયનું સરનામું
મોબાઈલ
ફોન/મોબાઈલ
વાલીના ઘરનું
(હાલનું સરનામું)
(શબ્દોમાં) :
(આંકડામાં) :
ઇ.સ. પ્રમાણે જન્મ તારીખ
જીલ્લો
તાલુકો
જન્મ સ્થળ
જાતિ અને પેટા જાતિ
માતાનું પુરૂ નામ
(અટક પહેલા લખવી)

પિતાનું પુરૂ નામ
(અટક પહેલા લખવી)







લિંગ









છેલ્લી શાળાનું નામ



વિશેષ હકીકત



પ્રવેશ ફોર્મ સાથે નીચેના દસ્તાવેજ જોડવા:
· જન્મ પ્રમાણપત્ર (ઝેરોક્ષ)
· આધાર કાર્ડ ઝેરોક્ષ (બાળક/માતા/પિતા)
· પાસપોર્ટ સાઇઝનો ફોટો (બાળક - 2/માતા - 1/પિતા - 1)
· એલ.સી. (ઓરિજિનલ)
· માર્કશીટ (ઝેરોક્ષ)

માતા-પિતા/વાલીની સંમતી:
· હું જાહેર કરું છું કે આપેલ માહિતી સાચી અને સંપૂર્ણ છે અને હું કોઈપણ સૂચનાનો અનાદર કરીશ નહીં.
· હું મારા બાળકને આર.જે. ઇન્ટરનેશનલ પબ્લિક સ્કૂલના સ્ટાફની દેખરેખ હેઠળ સોંપવા માટે સંમત છું.
· હું કોઈપણ અનિવાર્ય દુર્ઘટના અથવા અકસ્માત માટે આર.જે. ઈન્ટરનેશનલ પબ્લિક સ્કૂલને જવાબદાર ગણીશ નહીં.
· હું જાણું છું કે એકવાર ચૂકવેલ ફી નોન-ટ્રાન્સફરેબલ અને કોઈપણ સંજોગોમાં રિફંડપાત્ર નથી.
[bookmark: _GoBack]
· એક્ટીવીટી  ફીનો ટોટલ ફીમાં સમાવેશ કરવામાં આવેલ છે. 

Reference by: ______________________________________________________________ 

_________________								_______________
    વાલીની સહી									  આચાર્યની સહી 
તારીખ: ____/_____/૨૦ 
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