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REPORT(CL/મરἓયાત)
ṝી વી.ક.ેમેવાડા (મુ᷻યિશ᷵ક,HTAT)

ṝી આἵદપુર Ṃુપ Ṕા.કḍયા શાળા ન.ં૧ 
તા.ગાંધીધામ-ક᷿છ.

મἹ.તાલુકા Ṕાથિમક િશ᷵ણાિધકારી સાહેબṝી,
તાલુકા Ṕા.િશ.ની કચેરી,
તા.ગાંધીધામ-ક᷿છ,

   ◘ િવષય:-સી.એલ.-/મરἓયાત રἒ મંજૂર કરવા બાબત,

                  ઉપરો᷺ત િવષય અḍવયે જય ભારત સહ જણાવવાનું ક,ે

……………………………

ની સી.એલ./મરἓયાત રἒ મંજૂર કરવા આપ સાહેબṝીને િવનંતી.

……………………….. સંભાળશે.

આપનો િવὴવાસ,ુ

હું શાળા ફરજ પર હાજર રહી શકું તેમ ન હોવાથી તા.

મારી ἵદવસ:-

મારી રἒ દરḒયાન શાળા ઇન-ચાજ᷷ ḗયવḚથા 


