
Z_E-IND-FORMS@TEACHERS-2019

િત,

તારીખ:
સુધી

િબડાણ:-
આપનો િવ વાસ,ુ

………………………….

           ઉપરો ત િવષય સંદભ જય ભારત સહ સિવનય જણાવવાનું કે, ...............થી................
.....................................કારણસર શાળા ફરજ પર ઉપિ થત રહી શકું તેમ ન હોવાથી મારી 

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

ર -રીપોટ
ેષક:- …………….............…..

તારીખ:- ..../......./...........

હોદો:- ………………..

િનયત નમૂનામાં ભરેલું ર  અર  ફોમ

ી આ દપુર ુપ ક યા શાળા નં.૧

●િવષય :-
●સંદભ :- િનયત નમૂનામાં ભરેલું ર  અર  ફોમ

.............................. ર  મંજૂર કરવા બાબત

.............................. (….......…) દવસની ર  મંજૂર કરવા િવનંતી.


