
Nitbusters दिवस मा सहभागी हुनकोलादग अनुमती फारम

NEPALI

Student’s name Student’s class

Parent’s/ carer’s name Date

Signature of parent/carer

म मरेो बालबाललका, जसको नाम तल उललेलित छ, लिद्ालयमा संञ्ालन हुन गईरहकेो  Nitbusters लििसमा सहभागी हुनकोलालग मञजजुर छजु ।  

 • मलेै योजनाको उद्ेशय र यसमा संलगन प्रकृयाहरुको बारेमा सथैमा उललेि गररएको ल्ठ्ी पढें।

 • मलेै मरेो बालकको सहभालगता सिैल्छक भइको कजु रा बजुझकेो छजु  र उलनहरुले योजनाबाट कजु नै पलन बेला सहभालग नहुन रोजन सकनेछन।् 

 • मलेै मरेो बालकको योजनामा सहभालगता नगराउनको लालग कजु नै पलन बेला छजु टाउन सकने बजुझकेो छजु ।

 •  मलेै मरेो बालकको सहभालगता बारेका जानकारीहरु गोपय रहनेकजु रा बजुझकेो छजु । मलेै योजनाको नलतजा प्रकाशन हुने र मरेो बालकको पलह्ान
उललेि नहुने कजु रा बजुझकेो छजु ।

लिद्ाथथीको नाम लिद्ाथथीको कक्ा

अलभभािक/संरक्कको नाम लमलत

अलभभािक/संरक्कको हसताक्र

Consent form for participation in Nitbusters Day


