
பாடசாலையில் நடைபெறவிருக்கும் ‘Nitbusters தின’த்தில் கீழே ச�ொல்லப்பட்டுள்ள பெயரைக் 
க�ொண்ட  என் பிள்ளை பங்குபெறலாம் என்று நான் சம்மதிக்கிறேன்.  

• �இத் திட்டத்தின் ந�ோக்கங்கள் மற்றும் இத்தோடு சம்பந்தப்பட்டுள்ள செயல்பாடுகள் ஆகியவற்றைப்
பற்றி இத்துடன் இணைக்கப்பட்டுள்ள கடிதத்தினை நான் வாசித்துவிட்டேன். 

• �இத் திட்டத்தில் என் பிள்ளை பெறும் பங்கானது சுயவிருப்பின் அடிப்படையிலானது என்பதையும்,
எச்சமயத்திலும் என் பிள்ளை இத்திட்டத்திலிருந்து வெளியேற முடிவு செய்யலாம் என்பதையும்
நான் அறிகிறேன்.

• �இத்திட்டத்தில் என் பிள்ளை பங்குபெறுவதற்கான எனது சம்மதத்தினை நான் எச்சமயத்திலும் மீளப்
பெறலாம் என்பதை நான் அறிகிறேன்.

• �என் பிள்ளையின் பங்குபற்றல் சம்மந்தப்பட்ட தகவல்கள் கறாரான முறையில் இரகசியமாக
வைக்கப்படும் என்பதை நான் அறிகிறேன். எனது பிள்ளையின் அடையாளம்  தெரியாத பட்சத்தில்
இத்திட்டத்தின் முடிவுகள் வெளியிடப்படலாம் என்பதற்கு நான் சம்மதிக்கிறேன்.

மாணவரது பெயர்						ம ாணவரது வகுப்பு

பெற்றோர்/கவனிப்பாளரதுபெயர் திகதி 

பெற்றோர்/கவனிப்பாளரது கைய�ொப்பம்

Nitbusters தினத்தில் பங்குபெறுவதற்கான சம்மதப் படிவம்

Consent form for participation in Nitbusters Day

TAMIL

Student’s name Student’s class

Parent’s/ carer’s name Date

Signature of parent/carer


