








For Schools in ZP 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 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: - 



जिल्हा परिषद के्षत्रातील शाळाांसाठी 

 

 

प्रति         तिन ांक:-       /       / २०२१ 

मुख्य ध्य पक /प्रभ री 

__________________ 

___________________ 

___________________श ळ  

 

 

महोिय/महोिय , 

    विषय:- संमतीपत्र 

 

१. आपल्य  प ल्य चे (तिद्य र्थी) पूर्ण न ि : ______________________________ 

२. शैक्षतर्क िर्ण २०२१-२२ मधील आपल्य  प ल्य ची इयत्त  ______ िुकडी _____ 

३. प लक ांचे सांपूर्ण न ि :- 

िडील:-_________________________________________ 

आई :- _________________________________________ 

४. सध्य च  र हण्य च  पत्त  :- ________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

५. प लक ांच  मोब ईल नांबर (Calling / WhatsApp) 

िडील :- ______________________  आई :- ________________________ 

६. ति. ०७/०७/२०२१, १०/०८/२०२१ & २४.०९.२०२१ ची श सन पररपत्रके  आतर् मह र ष्ट्र  श सन ने 

िेळोिेळी ज हीर केलेल्य  सूचन  य िरून आम्ही आमच्य  प ल्य स श ळेि प ठतिण्य स सांमिी 

ह  पुढील चौकोन ि √ ची खुर् करून िेि आहोि. 

हो    

 

 

न ही    

   

 

• प लक ांची जब बि री 

१. आपल्य  प ल्य ल  घर िून म स्क घ लून प ठिरे्.सोबि प ण्य ची ब टली ि ह िरुम ल 

िेरे्. 

२. आपल्य  प ल्य ल  म स्क्ची सिय ल िरे्. 

३. आपल्य  प ल्य ल  िोांड ल  स्पशण न करण्य ची सिय ल िरे्. 

४. आपल्य  प ल्य ल  ह ि स बर् ने ि प ण्य ने स्वच्छ धुण्य ची ि आरोग्य ची योग्य क ळजी 

घेण्य ची सिय ल िरे्. 

५. प लक ांनी प ल्य आज री असल्य स प ल्य ल  श ळेि प ठिू नये तकां ि  प ल्य कोव्हीड-

१९ व्यक्तीच्य  सांपक णि आल  असेल िरी श ळेि प ठिू नये. 

६. आपल्य  प ल्य स श ळेि येि   ज ि न  ि प्रि स करि न  सुरतक्षि अांिर ठेिण्य ची सिय 

ल िरे्. 

आम्ही श ळेने तिलेली नोटीसही ि चली आहे आतर् ि त्य िील सूचन  प ळण्य चे आतर् िेळोिेळी श ळ  

जे अतधकचे तनयम ठरििील िे प ळण्य चे म न्य करिो. 

 

 

 



ितडल ांची सही:- 
 

आईची सही :- 
 


