
Consent Letter from parents/guardian for attending Offline classes 
 

પ્રત્યક્ષ શિક્ષણ માટે કોલેજમાાં શિદ્યાર્થીને મોકલિા માટેનો  િાલીનો સાંમશિ-પત્ર 
 

કોલેજન ું નામ(Name of College):__________________________________________________________ 

વિદ્યાર્થીન ું નામ (Student name):__________________________________________________________ 
િર્ગ (Class):_______________સેમ (Sem): _______ રોલ નુંબર (Roll No.): _____________ 

 

સરકાર અને વિક્ષણ વિભાર્ની 9 /11 /2020 ની રાજ્ય સરકારની કેબબનેટની બેઠકમાું લેિાયેલા 

વનણગયના અન સુંધાને માનનીય વિક્ષણમુંત્રીશ્રીએ કરેલી જાહરેાત મ જબની SOP (Standard Operational 

Procedure) ને ધ્યાને રાખી કોલેજના અંવતમ િર્ગના વિદ્યાર્થીઓને કોલેજમાું પ્રત્યક્ષ અભ્યાસ કાયગ કરિા 
માટે તારીખ 23/ 11 /2020 સોમિારર્થી આિિા માટે ર્ાઈડલાઈન જાહરે કરેલ છે, તે મ જબ હ ું મારા પ ત્ર 
/પ ત્રી / પાલ્યને કોલજેમાું અભ્યાસ કરિા માટે મારા જોખમે અને મારી ઇચ્છાર્થી સુંમવત આપ ું છું.  મારો પ ત્ર 
/પ ત્રી / પાલ્ય SOCIAL DISTANCING, માસ્ક અને સેનટેારાઈઝર (SMS) ના વનયમો નો સુંપણૂગ અમલ કરિે. 
કોલેજ દ્વારા અપાતી તમામ સચૂનાઓન ું પાલન મારા પ ત્ર/ પ ત્રી/ પાલ્ય દ્વારા િર્ગખુંડ તેમજ કોલેજ 
કમ્પાઉન્ડમાું કરાિે જેની હ ું ખાતરી આપ ું છ. કોલેજ િરફર્થી શિદ્યાર્થીને પ્રત્યક્ષ અભ્યાસ અરે્થ કોલેજમાાં 
ફરજજયાિ આિિા માટે ફરજ પાડલે નર્થી, િર્થા િૈકલ્પપક ONLINE TEACHING સશુિધા ચાલ ુછે, જે હુાં જાણુાં 
છુ.  મારા પ ત્ર /પ ત્રી / પાલ્યના સ્િાસ્્ય અન સાર તેને કોલેજમાું પ્રિેિિા દેિાનો અંવતમ વનણગય કોલેજનો 
રહિેે જે તેને બુંધનકતાગ રહિેે. જો મારા પ ત્ર /પ ત્રી કે પાલ્યને કોલેજના પ્રત્યક્ષ વિક્ષણના અભ્યાસ દરમ્યાન 
“કોરોના સાંક્રમણ” ર્થિે િો િે માટે કોલેજ સાંચાલક માંડળ આચાયયશ્રી કે કોલેજ સ્ટાફની કોઈ જિાબદારી રહિેે 
નહીં િે હુાં સ્િીકારુાં છું અને તે બદલ હ ું કોલજે સામે કોઈ દાિો કરીિ નહીં, તે બદલ આ સુંમવતપત્રક લખી 
આપ ું છ.   
વિદ્યાર્થીનો મોબાઈલ નુંબર (student mob. no): __________________________________ 

િાલીનો મોબાઈલ નુંબર (Parent/Guardian mob. no): ____________________________________ 

તારીખ (Date): ___________________       ___________________  
                િાલીની સહી 

(Parent/Guardian Sign) 
 
       _______________________________________ 

       (િાલીન ું નામ) (Name of Parent/Guardian) 

 


