
 

 

ഫീസ് ഇളവ് സാക്ഷ്യപത്രം (A) - 2024 

(വിദ്യാർത്ഥിയുടെ പേര്): ……………………………………………………………………………………………………………….……….… (അപ്ലിപേഷന്‍ നമ്പർ): ……………………….…. ടെ 
രക്ഷിതാവായ എനിേ് സാമ്പത്തിക പേഷി ഇല്ലാത്തതിനാൽ സ്ഥാേനം നിശ്ചയിക്കുന്ന മാസ ഫീസിൽ 
പൂർണ്ണമായ / ഭാഗികമായ ഇളവ് അനുവദ്ിേണടമന്ന് എടെ ഉള്ളം പുറവം അറിയുന്ന അല്ലാഹുവിടന 
മുന്‍നിറുത്തി  അപേക്ഷിക്കുന്നു. 

മാസത്തിൽ എനിേ് നൽകാന്‍ സാധിക്കുന്ന സംഖ്യ: 

☐2500 ☐2000 ☐ 1500  ☐ 1000  ☐ 500  ☐ തീടര നൽകാന്‍ സാധിേില്ല 

രക്ഷിതാവിടെ പേര് : ____________________________________________________________________________________________________________   
പഫാണ്‍ നമ്പർ : ____________________________________________________________________________________________________________    
സ്ഥലം  : ____________________________________________________________________________________________________________ 
തിയ്യതി  : ____________________________________________________________________________________________________________ 

 

(വിദ്യാർത്ഥിയുടെ പേര്): ………………………………………………………………………………………….………………..……… (അപ്ലിപേഷന്‍ നമ്പർ): …………………….…………… എന്ന 
വിദ്യാർത്ഥിയുടെ രക്ഷിതാവ് മുകളിൽ നൽകിയ വിവരങ്ങൾ സതയമാടണന്ന് ഞാന്‍ സാക്ഷയടെടുത്തുന്നു. 

1. മഹല്ല് ഭാരവാഹി/വാർഡ് മമമ്പർ/ മെസിഡന്റ് അസസാസിസേഷൻ ഭാരവാഹി 
പേര്   :    
േദ്വി   :  
പഫാണ്‍ നമ്പർ : 
തിയ്യതി  : 
ഒെ്    : 
 

2. വാഫി അലംനി അംഗം 
പേര്   : 
േദ്വി   :  
പഫാണ്‍ നമ്പർ : 
തിയ്യതി  : 
ഒെ്    : 

 

OFFICE USE ONLY 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 രക്ഷിതാവിെ ഒെ് 
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