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शिक्षा अशिकार कानून के अन्तर्गत शनजी शिद्यालयों में 25 % नामाांशकत बच्चों की िर्गिार, कोशििार, शलांर्िार शििरणी : 

जवद्यालर् का नाम  : ...............................................................   जनबंधन सं० एवं वर्ा : ............../......................   प्रखंड : ................................    जिला : मधेपुरा  
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प्र० अ० / संचालक / प्रबंधक, 
का हस्ताक्षर एवं मुहर  
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शिक्षा अशिकार कानून के अन्तर्गत शनजी शिद्यालयों में 25 % नामाांशकत बच्चों की सूची : 

जवद्यालर् का नाम  : ...............................................................   जनबंधन सं० एवं वर्ा : ............../......................   प्रखंड : ................................    जिला : मधेपुरा  

कं्र० 
नामांजकत बच्चों  

का नाम 
जपता का नाम माता का नाम कोजट पता 

अजििावक का 
मोबाईल नं०  

कक्षा 
नामांकन 

का वर्ा  
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नोि : सभी कॉलम भरना अशनिायग ह ैA                                                                               

                            प्र० अ० / संचालक / प्रबंधक,   
का हस्ताक्षर एवं मुहर   


