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िदघर्कािलन मेिडकल प्रमाणीकरण सàबिÛध अिभभावक जानकारी पत्र 

लाई: अिभभावक / संरक्षक 

पुनः:  िदघर्कािलन मेिडकल प्रमाणीकरण सàबिÛध जानकारी पत्र 

देिख:       

èकूल:       

िमित:  

िप्रय अिभभावक / संरक्षक : 

यिद तपाईंको छोरो/छोिरको िदघर्कािलन(दोहोिरने) मेिडकल िèथित वा िबराम/दघुर्टना छ र बारàबार अनुपिèथित हुने छ भने, 

हाम्रो èकूलले èकूल कायर्हǽको लािग िबशसे åयवèथा बनाउछ ।  

यिद तपाईंलाई तपाईंको बÍचालाई िदघर्कािलन èवाèØय िèथित भएको ठािनÛछ भÛने लागेको छ भने, तपाईंको अिधकृत 
èवाèØय हेरचाह प्रदायक( ARS 15 -346 अनुसार) लाई सगैंको मेिडकल प्रमाणीकरण फारम(JHD -E1) पूरा गनर् लगाउनुहोस 
यिद उसलाई लाग्छ िक तपाईंको बÍचाको िèथित "िदघर्कािलन" हो र èकूल बसर्मा बारàबार अनुपिèथित हुने अपेिक्षत 
गिरएको छ ।  

कृपया िवचार गनुर्होस िक एउटा खÖड छ जहाँ अिधकृत èवाèØय हेरचाह प्रदायकले èथाही संकेत गनर् िमãने छ । यिद ×यो 
खÖड èवाèØय हेरचाह प्रदायकले नाम प्रारिàभक गरेको छ भने, यो फारम प्र×येक बषर् भनर् जǽिर छैन । èथाही सकेंत गरेको 
छ भने,नया ँिनदȶशा×मक योजना मात्र आउने बषर्मा आवæयक हुÛछ । िनदȶशा×मक योजना èकूल नसर्ले पूरा गरेर तपाईं र 
बÍचाको िसक्षकलाई िदईनेछ ।  

पूरा गरेको िदघर्कािलन मेिडकल प्रमाणीकरण फारम èकूल नसर्लाई िफतार् गनुर्होस । कुनै प्रæन भए       लाई       मा 
कल गनुर्होस । 

यिद तपाईंको बÍचा "िदघर्कािलन èवाèØय िèथित भएको िबɮयाथीर्" मािनÛछ, èकूलले उसको अनुपिèथितका èकूलका 
कायर्हǽ प्राÜत गनȶ सुिनिèचत गनȶछ । िसक्षकले तपाईं संग èकूल कायर् योजना बनाउने छन ्जसकारण तपाईंको बÍचाले पूरा 
गरेको कायर्को लािग Įेय पाउनेछन ।         लाई       मा सàपकर्  गरेर होमवकर्  भेला गनर् िमलाउने तपाईंको िजàमेवारी 
हो । लैजानको लािग कायर्हǽ       मा रािखने छ (होमवकर्  अनुरोध गरेको २४ घÖटा िभत्र िसक्षकले उपलÞध गराउनु पछर्) 
। होमवकर्  िलन जाँदा र िफतार् गदार् तपाईंलाई        ले सहयोग गनȶछन । 

नोट: यो मह×वपुणर् छ िक तपाईंले िबɮयाथीर् अनुपिèथत हुने िरपोटर् गदार् अनुपिèथित िदघर्कािलन मेिडकल प्रमाणीकरणले 
गदार् हो भनेर उãलेख गनुर्होस । िसक्षकलाई अपेिक्षत अनुपिèथित सुिचत गनȶ, होमवकर्  अनुरोध गनर् èकूललाई कल गनȶ, 
िसक्षक(हǽ) सगं सहमित भए अनुसार कायर्हǽ भेला गनȶ र पूरा गरेको िफतार् गनȶ िजàमा तपाईंको हो । 
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