
संदर्भ: 
(१) सह सचिव, महाराष्ट्र शासन, शालेय शशक्षण ववर्ाग, म ंबई यांिे दद. 24-09-2021 च्या सूिना. 
(२) म.जिल्हाचिकारी, िळगाव व म ख्य कायभकारी अचिकारी यांच्या सूिना. 
(३) मा. शशक्षणाचिकारी यांच्या म ख्याध्यापक यांना वेळोवेळी ददलेल्या सूिना. 
 

पालकाचे संमतीपत्र 

 

माझा पाल्य-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

हा / ही इयत्ता ------------------------------------------------- मध्ये ------------------------------------------------------------------ 
येथे शशकत आहे. कोववड १९ म ळे ननमाभण झालेल्या पररजथथतीम ळे शाळा / कॉलेि बंद करण्यात आलेल्या होत्या. मात्र 
ववद्याथी दहतासाठी कॉलेि मध्ये प्रत्यक्ष अध्यापन होणार आहे. तरी यासाठी माझ्या पाल्यास मी शाळेत पाठववण्यास 
तयार आहे. त्यासाठी मी संमती देत आहे. मी हमी देतो की - माझा म लगा / म लगी सवभ मागभदशभक तत्तवांिे अन सरण 
करेल आणण स रक्षक्षतता आणण आरोग्य स ननजचित करण्यासाठी संपूणभ शारीररक अंतर आणण थवच्छता राखेल. कॉलेि ने 
ददलेल्या वेळेत तो / ती हिर राहील. 
 

 
पालकािी थवाक्षरी: 

 

पालकािे नाव:-------------------------------------------------- 

पालकािा मोबाईल नंबर:: 
 

पालकािे पत्ता: 

------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------ 

 
 
 
 
 
 
 


