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SAMPLE LETTER- USE SCHOOL LETTERHEAD 

 

দষৃ্টি পরীক্ষা 
 

(To be sent to parent/guardian after 1 month) 
 

ষ্টিয় ষ্টপতামাতা/অষ্টিিাবক: 
 
গত মাসে সু্কসের স্টাফ বা স্বেচ্ছাসেবক আপনার েন্তাসনর স্ব াখ পরীক্ষা কসরষ্টিসেন।   
পরীক্ষায় স্বদখা স্বগসি স্বে, একজন স্বপশাদার স্ব াসখর ডাক্তার ষ্টদসয় আপনার েন্তাসনর স্ব াসখর 
পূর্ণাঙ্গ পরীক্ষা করাসনা আবশযক। 
 
দষৃ্টিশষ্টক্ত স্বেখাপড়াসক িিাষ্টবত করসত পাসর, তাা্ই আপনার উষ্ট ৎ েন্তানসক ফসো-আপ 
ষ্ট ষ্টকৎোর জনয স্ব াসখর ডাক্তাসরর কাসি ষ্টনসয় োওয়া। অনুগ্রহ কসর ডাক্তারসক েংেুক্ত 
E12S ফরমটি স্বদসবন এবং পুসরা ফরমটি পরূর্ করসত বেসবন। এক মাসের মসযয আপষ্টন 
ফরমটি সু্কসে জমা স্বদসবন বসে আমরা িতযাশা কষ্টর। 
 
আপষ্টন েষ্টদ ইসতামসযয েন্তানসক স্ব াসখর ডাক্তাসরর কাসি ষ্টনসয় ষ্টগসয় এবং E12S ফরম জমা 
না ষ্টদসয় থাসকন, তাহসে অনুগ্রহ কসর পূরর্ করা ফরমটি েন্তাসনর ষ্টশক্ষসকর কাসি জমা 
ষ্টদন। এই তথয আমাসদরসক আপনার েন্তাসনর োথ্যসযেংরানান্ত স্বরকডণ  হােনাগাসদ েহায়তা 
করসব। 
 
এই ষ্টবষসয় আপনার েহসোষ্টগতার জনয যনযবাদ। 
 
      আপনার ষ্টবশ্বস্ত, 
 
      ষ্টিষ্টিপযাে 
 

c: Student’s File 

 

 

 


