
િશ ણ િવભાગનાં માંક : પી.આર.ઈ/૧૧૦૪/૬૬૧-ક/તા.૦૪/૦૬/૨૦૦૪માં થયેલ ગવાઈ અ વયે ાથમક 
િશ કની તબીબી કારણોસર ખાસ િક સામાં બદલી કરવા માટે સરકાર ીની મંજુરી મેળવવા અંગે ા/નગર ાથમક 
િશ ણાિધકારીની કચેરીએથી ભરવાનંુ થતું ચેક લી ટ. 

૧ િશ કનંુ નામ અને હો ો :  
૨ િશ કનંુ મુળ વતન અને ો :  
૩ િશ કની હાલની ફરજવાળી ાથમક 

શાળાનંુ નામ તથા સરનામંુ (ગામ/શહેર 
અને તાલુકો / ો) 

:  

૪ િશ કની હાલની ફરજવાળી શાળામાં 
થયેલ િનમણૂંક તારીખ  

:  

૫ િશ કની ખાતામાં િનમણૂંક તારીખ (મૂળ 
િનમણૂંક તારીખ) 

:  

૬ િવ ા સહાયકમાંથી ાથમક િશ ક 
તરીકે િનયમત થયા તારીખ  

:  

૭ િશ કનો હાલનો બેઝીક પગાર :  
૮ ાથમક િશ કની જ મ તારીખ :  
૯ ાથમક િશ કની વય િનવૃ  તારીખ :  

૧૦ બદલીનો કાર  
(આંતરીક / ા ફેરબદલી)  

:  

૧૧ િશ કે પોતાના ાની કઈ ાથમક 
શાળામાં બદલી કરાવવી છે? તેનંુ નામ, 
સરનામંુ જણાવેલ છે કે કેમ? 

:  

૧૨ મજકુર િશ ક/ િશ ીકા પોએ અથવા 
તેમને પત કે પ ની કે સંતાનો પૈકી 
કોણ-કોણ યારથી કેવા કારની 
અસા ય �બમારીથી પીડાય છે?  

:  

૧૩ મજકુરની �બમારી અંગે જે તે હો પીટલમાં 
સારવાર કરાવેલ હોય કે, હાલ સારવાર 
ચાલતી હોય તો તે હો પીટલનંુ નામ, 
સરનામંુ જણાવવંુ. 

:  

૧૪ તેમના �બમારીની સારવાર અંગે ાનાં 
સિવલ સજન ીનંુ માણપ  સામેલ છે 
કે કેમ? 

:  

૧૫ સારવાર અંગે દવાના બીલો તથા 
 કી શન તથા માિણત નકલો 
સામેલ છે કે કેમ?  

:  

૧૬ બીમારીની સારવાર દર યાન િશ કે 
લીધેલ ર નો કાર અને યારથી યા 
સુધી ર  ભોગવેલ છે? તે સમયગાળાના 
આધાર પુરાવા સામેલ રાખેલ છે કે કેમ?  

:  

૧૭ ાથમક િશ કની ખાસ િક સાની 
બદલીની રજુ થયેલ દરખા તમાં પાનાં ન 
આપવામા આવેલ છે કેમ? 

:  



 
 

-: માણપ  :-  
  તબીબી કારણોસર ખાસ િક સામાં બદલી કરવા માટે સરકાર ી િશ ણ િવભાગની મંજુરી મેળવવા અંગે મજકુર 

િશ કે ઉપર જણાવેલ િનયત ચેક લી ટના મ નં ૧ થી ૧૭ અંગેની તમામ િવગતોની તેમના રેકોડ આધારીત અમોએ ચકાસણી 

કરેલ છે અને તે તમામ િવગતો િનયમોનુસાર અને સાચી હોવા બદલ આ માણપ  આપવામાં આવે છે અને સરકાર ીના 

િશ ણ િવભાગનાં તારીખ :-૦૪/૦૬/૨૦૦૪ ઠરાવમાં જણા યા મુજબની અસા ય �બમારીનાં કારણોસર મજકુર અરજદાર 

િશ કની તબીબી કારણોસર ખાસ િક સામાં બદલી કરવા માટે સરકાર ીમાં મંજુરી માટે અમારી ભલામણ છે.  

 
……………………………………………….. ઉ.િશ. ાથમક શાળા નં:-…………………………………………….. 
 
૧. .ન. ા. િશ ણાિધકારી ીની કચેરીનાં    ૨. ./ન. ા.િશ ણાિધકારી સહી / સ ો 
બદલી અંગેની કામગીરી સંભાળતા  
કમચારીની સહી  
   
 
 
 
 શાસનાિધકારી 
 નગર ાથમક િશ ણ સમત 
 સુરત  
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િશ કો/િવ ાસહાયકએ તબીબી સારવારના કારણોસર બદલી માંગણીના ચેકિલ ટ 
મુ ા નં-૧૬ના સમથન માટે ર ની િવગતોનંુ પ ક  

 
(૧) િશ ક / િવ ાસહાયકનંુ નામ  :-………………………………………………………………………….. 
(૨)  શાળાનુ નામ / તાલુકો   :-……………………………………………………………………………… 
(૩) દદ નંુ નામ    :-…………………………………………………………………………….. 
(૪) દદ  સાથેનો સંબંધ   :-…………………………………………………………………………….. 
(૫) �બમારીનંુ નામ    :-…………………………………………………………………………….. 
(૬) �બમારી કેટલા સમયથી છે ? :-…………………………………………………………………………….. 
 
 
ભાગ :- ૧ (સારવાર સમયની િવગતો) 

મ હોિ પટલનંુ નામ સારવારનો સમયગાળો 
તારીખથી તારીખ સુધી કુલ દવસ 

    

    

    

    

 
ભાગ :- ૨ (સારવાર શ  થયા તારીખથી દરખા ત સુધીમાં સારવાર હેતુસર લીધેલ ર ની િવગતો) 

મ ર નો સમયગાળો ર નો કાર ર ના દવસો મંજુર કયાની તારીખ 
     
     
     

 
 

-: માણપ  :-  
 આથી માિણત કરવામાં આવેલ છે કે ઉપર મુજબની ર ઓની ન ધ મજકૂર િશ કની સેવાપોથીમાં કરવામાં આવેલ 
છે.  
 
 તાલુકા ાથમક િશ ણાિધકારી ી  
 તાલુકો …………….. 
 
  
 િજ ા ાથમક િશ ણાિધકારી ી 
 િજ ો……………………………  
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િશ ણ િવભાગ હેઠળનાં ાથમક િશ કોની તબીબી કારણોસર ખાસ િક સામાં બદલી કરવાની  
અર  સાથે રજૂ કરવાનાં મેડીકલ બોડનાં અ�ભ ાયનો નમૂનો 

અર દારે ભરવાની િવગત 
    
 
 
 
 
 
 

૧ અરજદાર ાથમક િશ ક / િશ કાનંુ નામ અને 
હો ો અને હાલની શાળાનંુ નામ,  સરનામુ  

 

૨ બદલીની માંગણીનંુ થળ / શાળા, તાલુકા અને 
િજ ાનંુ નામ  

 

૩ કોને રોગ થયેલ છે? પોતાને/પતને કે પ નીને 
/સંતાનને  

 

૪ યારથી રોગ થયેલો છે?  
૫ સરવાર કઈ હોિ પટલમાં ચાલુ છે. ?  
૬ સારવાર શ  કયાની તારીખ  

 
  
 અરજદારની સહી 
 તારીખ :-…………………… 

મેડીકલ બોડનો અ�ભ ાય  
૧ રોગનંુ પુ  નામ  
૨ રોગના લ ણો, કારણો સ હતનંુ વણન  
૩ રોગ અસા ય અને ગંભીર છે કે કેમ?  
૪ રોગ અસા ય હોવા અંગેની ચો સ િવગતો વણન અને 

જ રી હોય યાં રોગનંુ Stage (તબ ો) 
 

૫ રોગ સજરી અથવા દવાઓ કે અ ય રીતે િનયં ણમાં રહે 
(Control) કે મટી શકે તેમ હોય તો તેની િવગતો / 
પ  અ�ભ ાય 

 

૬ માંગણીની જ યાએ બદલી કરવામાં આવે તો રોગની 
સારવાર માટેની સવલત તે જ યાએ ઉપલ ધ છે?  
હા તો તે અંગેની સંબંિધત હોિ પટલનાં નામ અને 
સરનામા સ હતની િવગતો  

 

તારીખ :-  
મેડીકલ બોડનાં સ ય ીઓના સુવા ય નામ અને સહી. 
ન ધ :- અલગ પાના પર િવગતો લખવાની થાય તો બોડનાં સ ય ીઓએ સહી કરીએ રજૂ કરે શકશ.ે  

 

દદ નો તા તરનો 

પાસપોટ સાઈઝનો 
ફોટો ાફ 


	Untitled

