
प्रधानाचार्य, 

ग्वालिर्र पब्लिक स्कूि 

न्रू् साकेत नगर, 

तानसेन रोड, हजीरा, ग्वालिर्र। 

मेरे पुत्र/पुत्री की ऑफिाइन कक्षाओं के लिए सहमतत के संबधं में। 

आदरणीय महोदय, 

विश्िसनीय मीडिया ररपोर्टों और मध्य प्रदेश सरकार की आधिकाररक अधिसूचना के माध्यम से यह मेरी जानकारी में 
लाया गया है कक कक्षा 1 से 8 िीीं के छात्रों के ललए ऑफ़लाइन कक्षाएीं शुरू हो गई हैं। मैं (नाम), 
___________________________________माता-पपता /कानूनी अलििाव (छात्र का 
नाम)_____________________________________ वह जो कक्षा _________________का छात्र है| इस सहमति 
पत्र के माध्यम से अपने बेरे्ट / बेर्टी को स्कूल पररसर में आयोजजि की जा रही ऑफ़लाइन कक्षाओीं में भाग लेने की 
अनुमति देिा हूीं। मैं स्िीकार करिा हूीं कक ऑफ़लाइन कक्षाओीं में भाग लेने के ललए िैकजपपक है और स्कूल प्रबींिन 
आधिकाररक सरकारी ददशातनदेशों के अनुसार ऑनलाइन कक्षाएीं भी प्रदान कर रहा है। मैं इस िथ्य को स्िीकार करिा 
हूीं कक स्कूल के कममचाररयों को cowin.gov.in पर तनिामररि उनकी तनयुजति के अनुसार पूरी िरह से र्टीका लगाया 
गया है (खुराक 1 और खुराक 2)। 

मैं अपने बेरे्ट/बेर्टी के स्कूल द्िारा जारी स्िच्छिा और स्िच्छिा ददशातनदेशों का सख्िी से पालन करने के ललए पूरी 
िरह से सहमि हूीं। मैं अपने बेरे्ट/बेर्टी को तनयलमि रूप स े(कोविि-19 ददशातनदेशों के अनुसार अनुसूची के अनुसार) 
स्कूल की उधचि िदी में हैंि सैतनर्टाइज़र और फेस मास्क के साथ स्कूल भेजने के ललए भी सहमि हूूँ। 

मैं यह भी घोषणा करिा हूीं कक मेरा बेर्टा/बेर्टी अच्छे स्िास्थ्य में है और ििममान में ककसी दिा/धचककत्सा उपचार के 
अिीन नहीीं है। मैं इस बाि से भी सहमि हूीं कक यदद मेरा बेर्टा/बेर्टी बीमार पड़िा है या उसमें COVID-19 के लक्षण 
हैं। मैं िुरींि स्कूल प्रबींिन को सूधचि करूीं गा और अपने बेरे्ट/बेर्टी को ऑफलाइन कक्षाओीं में जाने स ेरोकूीं गा। मैं यह 
भी घोषणा करिा हूीं कक ऑफ़लाइन कक्षाओीं में भाग लेने के दौरान मेरे बेरे्ट/बेर्टी में COVID-19 का कोई लक्षण होने 
या COVID-19 पॉजजदर्टि होने की जस्थति में। मैं इस दभुामग्य के ललए ककसी भी प्रकार से ग्िाललयर पजललक स्कूल के 
स्कूल प्रबींिन या स्र्टाफ को जजम्मेदार नहीीं ठहराऊीं गा। 

माता-पपता/कानूनी अलििावक का नाम________________________________________________________ 

छात्र का नाम __________________________________________________________________________ 

पता___________________________________________Mobile Number__________________________ 

 

 

(हस्ताक्षर माता-पपता/कानूनी अलििावक)                       स्थान-ग्वालिर्र                             दिनांक _____________ 


