अनुलग्‍नक/ANNEXURE

स्‍कूल/School / कॉलेज/College
________________________________________________________________________
(संस्‍थान का नाम एवं स्‍थान/Name and Location of the Institution)
प्रमाणित किया जाता है कि सुश्री/श्री.______________________________________________
श्रीमती/श्री के पुत्र/पुत्री _______________ वर्ष...........से...........कक्षा का छात्र है।उन्होंने शिक्षा शुल्‍क(ट्यूशन फीस) रुपये _________प्रति माह / वर्ष के अनुसार _________ से _____ तक की अवधि के लिए का भुगतान किया है। विवरण नीचे दिए गए हैं /Certified that Ms,/Mr. ________________________________________________________________________

son/daughter of Mrs/Mr. _________________________ is a student of ____________

class since _______________. He / She has paid tuition fee Rs. ________________

per month / year for the period from _____________ to ____________ as per details given below :

1. शिक्षा शुल्‍क/Tuition fee रु/Rs. _________________ प्रति माह/per month / वर्ष/year

2. विज्ञान शुल्‍क/Science fee रु/Rs. ________________ प्रति माह/per month / वर्ष/year

3. अन्‍य शुल्‍क/Others fee  रु/Rs. _________________ प्रति माह/per month / वर्ष/year

यह प्रमाणित किया जाता है कि ____________________________ स्कूल / कॉलेज है।
इसे ________________सरकार की शैक्षिक अधिकारियों द्वारा मान्‍यता प्राप्‍त है।  यह नगर निगम/समिति के  संचालित  सरकारी स्‍कूलों के लिए लागू नहीं है/It is certified that ________________________________________________________ school / college is
[bookmark: _GoBack]recognized by the Educational Authorities of _____________________________  (not 
applicable) for Govt. Schools run by the Municipal Corporation / Committee.

जिस तिथि से लगातार एक ही कक्षा में पढ़ते हैं/Date from which continuously Studying in the same class					
प्राचार्य / प्रधानाध्यापक
Principal / Head Master





