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 مركز اثلــــــــةفاق اسلاــــــــــةیملا نكبدور

MARKAZU SSAQAFATHIL ISLAMIYYA KUNDOOR 

സയ്യിദ് മുഹമ്മദലി ശിഹാബ് തങ്ങള്‍ ഹിഫ് ളുല്‍ ഖുര്‍ആന്‍ ക ാകളജ്  
P.0 NANNAMBRA . PIN: 676320 PH: +91 97457 09712 

Name of student:   
വിദ്യാര്‍ത്ഥിയുടെ പേര് : ................................................................................................................................................................................................................................. 
Name of guardian:   
രക്ഷിതാവിടെ പേര്  : ................................................................................................................................................................................................................................ 
Relation with Student  
വിദ്യാര്‍ത്ഥിയുമയുള്ള ബന്ധം: .........................................................................................................................................................................................................................  
Address:  
പമല്‍വിലാസം  :  ................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Post Office:         Pin code  
പോസ്്റ്റ ഓഫീസ്  : ......................................................................................................... േിൻ പ ാഡ.്................................................................................ 

Contact Number  :  1...................................................................................................... 2..........................................................................................................  

Date of Birth ജനന തിയ്യതി : ...................................................................................................... വയസ്സ ്: ......................................................................................... 

നിലവില്‍ േഠിക്കുന്ന  ക്ലാസ ്: മദ്ദ്സ :..................................................................................... സ് ൂൾ : ......................................................................................   

Fathers Name:   
േിതാവിടെ പേര് : ..................................................................................................................................................................................................................................................... 
Mothers Name: 
മാതാവിടെ പേര് : ..................................................................................................................................................................................................................................................... 
Aadhar Number: 
ആധാര്‍ത് നമ്പര്‍ത് : ......................................................................................................................................................................................................................................................... 

പമല്‍ ദ്േസ്താവിച്ച  ാരയങ്ങൾ മുഴുവനായും സതയമാടെന്നും  , സ്ഥാേനത്തിടെ എല്ലാ നിയമങ്ങള ം 

നിബന്ധന ള ം അനുസരിച്ച്  ുട്ടിടയ േഠിപ്പിക്കാൻ ഞാൻ തയ്യാറാടെന്നും ഇതിനാല്‍ പബാധിപ്പിക്കുന്നു. 

 എന്്ന,  രക്ഷിതാവ് 

    പേര് :………………………............................……………..................................................................... ഒപ്പ ്:……………..............................……………………….. 

േരിചയടപ്പെുത്തു ആള ടെ പേര് : 
SMF, SYS, SKSSF യൂെിറ്റ ്ദ്േസിഡണ്ട് /ടസദ് ട്ടറി 
,മര്‍ത്ക്കസ്  മ്മിറ്റി ഭാരവാഹി ൾ 

 

പഫാൺ നമ്പര്‍ത്  

ഒപ്പ ്  

 മ്മിറ്റി സീല്‍ (ശുോര്‍ത്ശ  ത്്ത ഹാജരാക്കെം)  

 

 

NB: ജനന സര്‍ടിഫിക്കറ്റിന്റെ പ ര്‍പ ്അകപക്ഷക ാന്റ ാപം സമര്‍പികക്കണ്ടതാണ്  



  

 
 
 
 

1. മദ്ദ്സ 4 ക്ലാസ ്ോസായ 10 വയസ്സ ് വിയാത്ത  ുട്ടി ൾക്കാെ് സ്ഥാേനത്തില്‍ അഡ്മിഷൻ നല്‍ ുന്നത്. 
2. ടസലക്ഷൻ േരീക്ഷയില്‍ ഉന്നത നിലവാരം േുലര്‍ത്ത്തുവര്‍ത്പക്ക അഡ്മിഷൻ നല്‍ ു യുള്ള . 

3. ഒന്നാം വര്‍ത്ഷം 8, രണ്ടാം വര്‍ത്ഷം 10, മൂന്നാം വര്‍ത്ഷം 12 എന്നിങ്ങടന ജുസ്ഉ ൾ മനപ്പാഠമാക്കിയാെ് ഖുര്‍ത്ആൻ 

േൂര്‍ത്ത്തീ രിപക്കണ്ടത്. 

4. ഓപരാ വര്‍ത്ഷവും േൂര്‍ത്ത്തീ രിപക്കണ്ട സിലബസ് ദ്േ ാരമുള്ള ഭാഗങ്ങൾ മനപ്പാഠമാക്കാൻ  ുട്ടിക്്ക  ഴിയാടത 

വന്നാല്‍ തുെന്നുള്ള േഠനത്തിന് സ്ഥാേനത്തില്‍ അവസരം ഉണ്ടായിരിക്കുന്നതല്ല. 

5. ഇെക്കാലത്ത് േഠനം അവസാനിപ്പിച്ചാല്‍ സ്ഥാേനം ക ട ാപണ്ടക്കാവുന്ന  നെേെി ൾ രക്ഷിതാവ് േൂര്‍ത്ണ്ണമായി 

അംഗീ രിപ ണ്ടതാെ്. 

6. റഗുലര്‍ത് ക്ലാസിലൂടെയുള്ള സ്  ൂൾ േഠനമില്ലാത്ത മൂന്്ന  വര്‍ത്ഷം ട ാണ്ടാെ് ഹിഫ് ള്  േൂര്‍ത്ത്തീ രിക്കു . 

7.  ുട്ടി ൾക്്ക മാസത്തില്‍ ഒരുതവെ മാദ്തടമ ലീവ് അനുവദ്ിക്കു യുള്ളൂ. 

8. സ്ഥാേനത്തിടെ യൂെിപഫാം ടവള്ള കേജാമയും ജുബ്ബയും ടതാപ്പിയുമായിരിക്കും. 

9. ഭക്ഷെം ,താമസം മറ്റു അതയാവശയ  ാരയങ്ങൾ സ്ഥാേനം സൗജനയമായി നല്‍ ുന്നതാെ്. 

10. ഹിഫ് ള് േൂര്‍ത്ത്തീ രിച്ച പശഷം  ുട്ടിടയ മര്‍ത്ക്കസ് സ്  ൂളില്‍ പചര്‍ത്ത്ത് രക്ഷിതാവിടെ ടചലവില്‍ ഫീസെച്ച ്

േഠിപ്പിപക്കണ്ടതും എസ.്എസ.്എല്‍.സിക്്ക പശഷം മര്‍ത്ക്കസിടല അറബി  ് പ ാപളജില്‍ പചര്‍ത്ത്ത ് േഠനം 

േൂര്‍ത്ത്തീ രിപക്കണ്ടതുമാെ്. 

11. ഇെക്കാലത്ത് സ്ഥാേനത്തില്‍ ആര്‍ത്ക്കും ദ്േപവശനം നല്‍ ുതല്ല. 

12.  ുട്ടി ൾ സ്ഥാേനത്തിടെ നിബന്ധന ള ം അച്ചെക്കവും േൂര്‍ത്ണ്ണമായും ോലിച്ചിരിക്കെം സ്ഥാേനത്തിന് 

നിരക്കാത്ത അച്ചെക്കരാഹിതയമുണ്ടായാല്‍ സ്ഥാേനത്തില്‍ നിന്ന്   ുട്ടിടയ നീക്കം ടചയ്യ ന്നതും അതിനാല്‍ 

വപന്നക്കാവുന്ന ദ്േതയാഘാതങ്ങൾക്കും നാശനഷ്ടങ്ങൾക്കും രക്ഷിതാവ് േൂര്‍ത്െ ഉത്തരവാദ്ിതവം 

ഏല്‍പ ണ്ടതുമായിരിക്കും. 

മു ളില്‍ േറഞ്ഞ എല്ലാ നിബന്ധന ള ം നിര്‍ത്പേശങ്ങള ം ഉൾട ാള്ളാനും അതനുസരിച്ച്  

........................................................................................................................................ എന്ന   ുട്ടിടയ ഈ സ്ഥാേനത്തില്‍ പചര്‍ത്ക്കുവാനും 

ഞാൻ തയ്യാറാെ്. 

എന്്ന ,    

രക്ഷിതാവ് :       ഒപ്പ ്: 

സ്ഥലം   :                                                  തിയ്യതി :                                                                    

  

നിബന്ധന ളും നിര്‍കേശങ്ങളും 


