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प-2 
[िनयम 8 (7)) 

उस माता-िपता अथवा संर क अथवा उपयु  ि  क  वचनब ता िजसे जांच के लंबन के 
दौरान अंत रम अिभर ा दी गई ह।ै 

  

 म………………………...(नाम) मकान नं० गली............................ गांव/शहर............................ 

िजला…………… रा य...........................का िनवासी, यह घोषणा करता  ँ क म........................................... 

(बालक का नाम) आयु...................... का उ रदािय व बोड के आदशे  के अंतगत िन िलिखत िनबंधन और शत  के 

अ यधीन लनेे को तैयार  ं:- 
1. क मने वयं क , सही ामािणक पहचान तथा पते के माण उपाब  कर दए ह। 

2. क म जब कभी अपेि त होगा, बोड के सम  उसे तुत करन ेक  वचनब ता दतेा ।ँ 

3. क िजतन ेसमय तक बालक मेरी अिभर ा म रहगेा उसके क याण और उसक  िश ा के िलए सव म क ँ गा 
और उसके रख-रखाव के िलए उपयु  उपबंध क ं गा। 

4. क उसक  बीमारी क  ि थित म, उसे नजदीक  अ पताल म उपयु  िच क सा जांच दलवाई जाएगी और 

व थता माण प  के साथ उसक  रपोट बोड के सम  ततु क  जाएगी। 
5. क म यह सुिनि त करने क  पूरी कोिशश क ं गा क बालक कसी भी कार दु वहार/उपे ा/शोषण के 

अ यधीन नह  होगा। 
6. क य द उसके आचरण के िलए आगे पयवे ण देखरेख अथवा संर ण क  ज रत होगी तो बोड को तरंुत सूिचत 

क ं गा। 
7. क य द बालक मेरी िनगरानी अथवा िनयं ण से बाहर हो जाता ह ैतो म बोड को त काल सूिचत क ं गा।  

 

...............20........, के................. दन 

 

वचनब ता िन पा दत करने वाले ि  के ह ता र 
(मेरे सम  ह ता र कए गए) 

कशोर याय बोड 
 


