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ᮧᱨप-23 
[ िनयम 19 (22) ] 

बालक को अ᭤यᳶपत करन ेके िलए आवदेन 
तारीख...................... 

सेवा मᱶ, 

 बाल क᭨याण सिमित 
 िजला............................ 

 मᱹ / हम ................................. (आवेदक/कᲂ, का नाम) ............................... (बालक के साथ संबंध) 

............. वषᭅ कᳱ आयु के ह ᱹका अिभᮧाय बाल क᭨याण सिमित के समᭃ............... (बालक का नाम) को अ᭤यᳶपत 

करने का ह,ै ᭍यᲂᳰक........................... (अ᭤यपᭅण के कारण) 

 मुझे / हमᱶ पूरा सं᭄ान ह ै और बाल क᭨याण सिमित के समᭃ आवेदन कर रहा ᱠ।ँ रह े ह।ᱹ 
................................ (बालक का नाम) को अ᭤यᳶपत करने के िनणᭅय के िलए मुझे ᳰकसी ने मजबूर नहᱭ ᳰकया ह ै

अथवा अनुिचत ᱨप से ᮧभािवत नहᱭ ᳰकया ह।ै यᳰद बᲬे को दᱫकᮕहण के िलए दे ᳰदया जाता ह ैतो मुझे कोई आपिᱫ 
नहᱭ होगी। बालक को अ᭤यᳶपत करन ेके पᳯरणामᲂ से मᱶ पूरी तरह अवगत ᱠ।ँ 

(आवेदक (कᲂ) के पूरे ह᭭ताᭃर)  

अंगूठे का िनशान (यᳰद बाल क᭨याण सिमित उिचत समझती हो) 
नाम तथा पता 
...................................................................... 

(अ᭟यᭃ / सद᭭य के ह᭭ताᭃर)  

िजसके समᭃ यह आवेदन ᮧ᭭ततु ᳰकया गया ह ै 
सिमित का उपि᭭थत सद᭭य.................................. 

तारीख....................... 

समय......................... 

᭭थान......................... 
 


