
ેષક:-

િત,

કારણસર

થી તા. ના રોજ

O.W. No. ……………………. DATE:- …………………………

REPORT(CL/મર યાત)
ી વી.ક.ેમેવાડા (મુ યિશ ક,HTAT)

ી આ દપુર ુપ ા.ક યા શાળા ન.ં૧ 
તા.ગાંધીધામ-ક છ.

મ.તાલુકા ાથિમક િશ ણાિધકારી સાહેબ ી,
તાલુકા ા.િશ.ની કચેરી,
તા.ગાંધીધામ-ક છ,

   ◘ િવષય:-સી.એલ.-/મર યાત ર  મંજૂર કરવા બાબત,

                  ઉપરો ત િવષય અ વયે જય ભારત સહ જણાવવાનું ક,ે

……………………………

ની સી.એલ./મર યાત ર  મંજૂર કરવા આપ સાહેબ ીને િવનંતી.

……………………….. સંભાળશે.

આપનો િવ વાસ,ુ

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

મારી દવસ:-

મારી ર  દર યાન શાળા ઇન-ચાજ યવ થા 


