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अिभभावक अनुरोध फाराम – शैि�क भ्रमण 
समी�ा बोड� नीित 231: िदशािनद�शह� र मेकअप काय�का आव�कताह�का लािग शैि�क भ्रमणह�। 

 
बुबाआमा/अिभभावकह�: शैि�क यात्रामा भाग िलनका लािग िव�ालयबाट माफी अनुप�स्थित प्रा� गन�का लािग आफ्ना िव�ाथ�(ह�) लाई 
अनुमितको अनुरोध गन� यो फाराम प्रयोग गनु�होस्। सबैभ�ा सानो ब�ाका भवन िप्र��पललाई ह�ा�र ग�रएको फाराम पठाउनुहोस्। 

 
िव�ाथ� (शैि�क भ्रमणमा सहभागी प्र�ेक िव�ाथ� सूचीब� गनु�होस्) गे्रड िव�ालय 

 
   

 
   

 
   

 
   

 
शैि�क भ्रमणका लािग िव�ालयबाट अनुप�स्थत भएको िमित(ह�) 

 
 

 

 

शैि�क भ्रमणको यात्रा योजना (यात्राको स्थान/ग�� समावेश गनु�होस्) 

 
 

यस यात्राले प्रदान गरेको शैि�क अनुभवको प्रकृित क�ो छ? 
(भवन िप्र��पलले यस अनुभवलाई यसको शैि�क मू� िनधा�रण गन� अिभभावकह�सँग छलफल गन� स�ु�न्छ।) 

 
 

िव�ाथ�(ह�) लाई कसले साथ िदने छ? ______________________________________________________________  
 

यो यात्रा िव�ाथ�(ह�) का लािग नयाँ हो वा यो अिघ�ो यात्रा ज�ै दोहो�रने छ? 
 
 

 

 

म मािथको जानकारी सही छ भनी प्रमािणत गद�छु। मैले यो पिन बुझेको िक प्र�ेक ब�ाको शैि�क भ्रमणका लािग अनुमोिदत िदनह�को 
सङ्�ा जित नै छुटेको काय� पूरा गन� िव�ालय फक� ने िदन �न्छन्। 

 
बुबाआमा/अिभभावकको ह�ा�र: _______________________________________  िमित: ____________________   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                  फाराम संशोधन ग�रएको अग� 2015 

काया�लय प्रयोगका 
ि   
�ीकृत अ�ीकृत कारण _______________________________________ ह�ा�र ______________

  
शैि�क प्रितवेदन प्रा� भएको िमित ______________________  मेकअपको काय� सिकएको िमित ______________________
  
प्रितिलिपह� िवतरण 
�  �  

प्रशासक िश�क(ह�) िव�ाथ� 
 

बुबाआमा/अिभभाव
 


	शैक्षिक भ्रमणका लागि विद्यालयबाट अनुपस्थित भएको मिति(हरू)
	यस यात्राले प्रदान गरेको शैक्षिक अनुभवको प्रकृति कस्तो छ?
	विद्यार्थी(हरू) लाई कसले साथ दिने छ? ______________________________________________________________
	बुबाआमा/अभिभावकको हस्ताक्षर: _______________________________________  मिति: ____________________

