
निजी वाहि द्वारा पररवहि के लिए अलििावक की सहमनि (2026 - 2027) 
(PARENTAL CONSENT FOR TRANSPORTATION BY PRIVATE VEHICLE (2026 - 2027)) 

छात्र की जािकारी: (STUDENT INFORMATION:) 

िाम (Name): .......................................................................कक्षा (Class): ........................... 

सेक्शि (Sec): ................... जन्म निथि (D.O.B): ................... रक्ि समूह (Blood Group): ......... 

________________________________________________________________________________________ 

अलििावक की जािकारी: (PARENTS INFORMATION:) 

िाम (Name): ............................................................................................................................. 

पिा (Address): .......................................................................................................................... 

......................................................  ई-मेि (E-mail): .................................................................. 

फ़ोि िंबर (Ph): ......................................... व्यवसाय (Occupation): ............................................ 

निजी वाहि की जािकारी: (PRIVATE VEHICLE INFORMATION:) 

पररवहि का माध्यम (Mode of Transport): निजी बस (Private Bus) [ ] मििी बस (Mini Bus) [ ] वैि 
(Van) [ ] ऑटो (Auto) [ ] साइकिल (Bicycle) [ ] 

ड्राइवर का िाम (Driver Name): ......................................... संपकक  िंबर (Contact No): ................. 

ड्राइवर का िाइसेंस िंबर : ......................................... वाहि पंजीकरण िंबर: ................................... 

ड्राइवर का पिा (Driver Address): ................................................................................................ 

वाहि की फिटिेस (Fitness of Vehicle): हााँ (Yes) [ ] िह ीं (No) [ ] 

पुलिस सत्यापि (Police Verification): हााँ (Yes) [ ] िह ीं (No) [ ] 

अग्निशामक यंत्र (Fire Extinguisher): हााँ (Yes) [ ] िह ीं (No) [ ] 

प्रािलमक थिफकत्सा बॉक्स (First-Aid Box): हााँ (Yes) [ ] िह ीं (No) [ ] 
___________________________________________________________________________________________ 

घ़ोषणा: (DECLARATION:) 

िैं/हि.........................................................................................................................................
.........................................., (छात्र िा िाि)................................................................................. 
िे िाता-पिता/अमििावि, इसिे द्वारा यह घोपित और िुष्टट िरता/िरते ह ाँ/हैं कि िैंिे अििी सवोत्ति 
जाििार  और पवश्वास िे अिुसार ऊिर उष्ललखित जाििार  िी सिीक्षा िी है। यहााँ ऊिर दिए गए 
िथि सह , ि र्ण और सत्य हैं। िैं/हि अििे बच्चे िो स्ि ल  उद्िेश्य िे मलए निजी वाहि द्वारा ले 
जाए जािे िी सहिनत िेता/िेते ह ाँ/हैं। िेरे/हिारे िास अििे बच्चे िो निजी वाहि से लािे-ले जािे िा 
ि रा अधििार और ष़्िम्िेिार  होगी। 

......................................................     ...................................................... 

मािा-पपिा/अलििावक के हस्िाक्षर       दििांक (Date) 
(Parents/Guardian Signature) 

 


