
 विद्यालयले शिक्षा दििि २०७६ का सन्िर्भमा परुस्कृत हुन र्नुभ पने फारम 

विद्यालयको नाम : 

ठेगाना : 

सञ्चाललत कक्षा : 

प्रधानध्यापको नाम थर : 

१  

क :  कक्षागत लसकाई उपलब्धध :         ३० 

१ २  ३  ४  ५  ६  ७  ८  ९  १०  

          

कक्षा १ देखि ७ सम्म सचचाललत विद्यालयको ककमा कक्षा १/३/५ लाई आधार माननने छ। 

ि:  गत दईु िर्षको आधारभूत तक कक्षा ८ को ननतजा : १५ 

 िर्ष :     २०७४     २०७५ 

विद्याथी सख्या :   ..........     ........... 

गे्रड वििरण :    ..............    ............. 

ग : गत तीन िर्षको SEE  परीक्षाको ननतजा : १५ 

िर्ष  २०७३    २०७४   २०७५ 

१  .........   .........  .......... 

२  नगरपाललका बाट ननदेलित मुख्य कायषक्रमकरुको पालना : २० 

क:  देिदक र िौद्ध लिक्षा पठनपाठन 

िौद्ध लिक्षा पठनपाठन सुरुगरेको लमनत...............................र कक्षा......................................................... 

ि : विद्यालय व्यिस्थापन सलमनतमा िाल  सचजालका प्रनतननधध सकभाधग गराएको प्रमाण :  

३ सामुदानयक एचि सचस्थागत विद्यालयकरुले गत तीन िर्षको छात्राितृ्री वितरण गरेको लमनत र वििरण : २० 

२०७४............................................................... 

२०७५............................................ 

२०७६............................................... 



४   SIP ननमाषण र कायाषन्ियन को अिस्था : १० 

लमनत........................................................... 

न.पा मा िुझाएको........................................... 

कायाषन्ियन को अिस्था..................................... 

५   विद्यालयले लसकाई उपलब्धध िढाउन स्िस्फुतष रुपमा सम्पादन गरेका कब्म्तमा ५ कायषकरु: १० 

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

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

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

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

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

६ IEMIS अध्यािधधक गरे/नगरेको । गरेको भए:  १० 

लमनत...................................................... 

 नोट : IEMIS अध्यािधधक  नगरेको र न्युनतम लिक्षक विद्याथी अनुपात कायम गराउन नसकेका  विद्यालयलाई  
सकभाधग नगराईने। आफ्नो दािी पुष्टी गनषको लाधग आिश्यक प्रमाण सचलग्न गनुष पने । 

 

 

वि.व्य.स. अध्यक्ष      प्रधानाध्यापक 

नाम थर.................................    नाम थर................................. 
 

दस्तित...................................    दस्तित................................... 
 

 
 


