




Foe Schools in MCGM Area 

 

Date:      /      /   2021 

To 

HM / In Charge 

_____________________ School 

Madam / Sir, 

Sub: CONSENT LETTER 

1. Full Name of our ward: ____________________________________ 

2. Standard_________Div. ____of our ward in the academic year 2021-22 

3.  Full name of the Parents: 

Father : ______________________________ 

Mother: ______________________________ 

4. Current Residential Address___________________________________ 

       _______________________________________________________ 

5. Parents mobile number (Calling / Whats App) 

Father_______________________ Mother ________________ 

6. We are aware of the Government Circulars dated 07/07/2021, 10/08/2021 & 

24/09/2021 and MCGM Circular dated 29/09/2021 and various SOPs issued from 

time to time by Government of India & Government Of Maharashtra, and we convey 

our decision with √ mark in appropriate box about sending our ward to the School 

Yes 

            No  

Parents’ responsibilities: - 

a) Sending students by wearing mask, giving water bottle/ handkerchief, 

small sanitizer bottle etc. from home.  

b) Train their ward how to wear mask and maintain the same. 

c) Train their ward not to touch the face / nose / mouth. 

d) Train their ward to wash hands properly with soap and water, and 

maintain proper hygiene. 

e) Not to send their ward to School if she / he is unwell, or if she / he has 

come in contact with a COVID19 patient. 

f) Train their ward for social distancing in School as well as while travelling 

to & from School 

g) Encourage their child to walk to school and if travelling by private 

vehicle, ensure that only one student will be sitting on one seat and 

safely use sanitizer while getting on and off the bus. 

We have also read the notice put up by the School, and agree to abide by the same and also 

any other rules the School may decide from time to time.  



Father’s / Guardian’s Signature: -- 

Mother’s signature: - 



       बृहन्मुंबई महानगरपालिका के्षत्रातीि शाळाुंसाठी  

 

 

प्रलत         लिनाुंक:-       /       / २०२१ 

ममख्याध्यापक /प्रभारी 

__________________ 

___________________ 

___________________शाळा 

 

 

महोिय/महोिया, 

    विषय:- संमतीपत्र 

 

१. आपि्या पाि्याचे (लिद्यार्थी) पूर्ण नाि : ______________________________ 

२. शैक्षलर्क िर्ण २०२१-२२ मधीि आपि्या पाि्याची इयत्ता ______ तमकडी _____ 

३. पािकाुंचे सुंपूर्ण नाि :- 

िडीि:-_________________________________________ 

आई :- _________________________________________ 

४. सध्याचा राहण्याचा पत्ता :- ________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

५. पािकाुंचा मोबाईि नुंबर (Calling / WhatsApp) 

िडीि :- ______________________  आई :- ________________________ 

६. लि. ०७/०७/२०२१, १०/०८/२०२१ & २४.०९.२०२१ ची शासन पररपत्रके ि बृहन्मुंबई 

महानगरपालिकेचे लि. २९/०९/२०२१ चे पररपत्रक  आलर् महाराष्ट्र  शासनाने िेळोिेळी जाहीर 

केिेि्या सूचना यािरून आम्ही आमच्या पाि्यास शाळेत पाठलिण्यास सुंमती हा पमढीि चौकोनात 

√ ची खमर् करून िेत आहोत. 

हो    

 

 

नाही    

   

 

• पािकाुंची जबाबिारी 

१. आपि्या पाि्यािा घरातून मास्क घािून पाठिरे्.सोबत पाण्याची बाटिी ि हातरुमाि 

िेरे्. 

२. आपि्या पाि्यािा मास्क्ची सिय िािरे्. 

३. आपि्या पाि्यािा तोुंडािा स्पशण न करण्याची सिय िािरे्. 

४. आपि्या पाि्यािा हात साबर्ाने ि पाण्याने स्वच्छ धमण्याची ि आरोग्याची योग्य काळजी 

घेण्याची सिय िािरे्. 

५. पािकाुंनी पाि्य आजारी असि्यास पाि्यािा शाळेत पाठिू नये लकुं िा पाि्य कोव्हीड-

१९ व्यक्तीच्या सुंपकाणत आिा असेि तरी शाळेत पाठिू नये. 

६. आपि्या पाि्यास शाळेत येता  जाताना ि प्रिास करताना समरलक्षत अुंतर ठेिण्याची सिय 

िािरे्. 

 

 



आम्ही शाळेने लििेिी नोटीसही िाचिी आहे आलर् ि त्यातीि सूचना पाळण्याचे आलर् िेळोिेळी शाळा 

जे अलधकचे लनयम ठरितीि ते पाळण्याचे मान्य करतो. 

 

िलडिाुंची सही:- 
 

आईची सही :- 
 


