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SAMPLE LETTER- USE SCHOOL LETTERHEAD 
 

দষৃ্টি পরীক্ষা 
 

 
ষ্টিয় (ষ্টিক্ষার্থীর নাম) ___________________,   গ্রেড_____________এর 
ষ্টপতামাতা 
 
আপনার সন্তাননর স্বাস্থ্য পরীক্ষা কমমসষূ্টির অংি ষ্টিনসনে তার গ্রিানের িার্থষ্টমক পরীক্ষা করা 
িনয়ষ্টিল।  এনত ধরা পনেনি গ্রে, আপনার সন্তাননর ষ্টনম্নষ্টলষ্টেত গ্রকান সমসযাগুনলার গ্রকানটি 
র্থাকনত পানর: 
 
 
____ দনূর গ্রদো উভয় গ্রিাে _________ ডান________ োম________ 
 
____ কানি গ্রদো উভয় গ্রিাে__________ ডান________ োম________ 
 
গ্রেনিতু ভানলা দষৃ্টিিষ্টি সু্কনল আপনার সন্তাননর সাফলয অর্ম নন সিায়তা গ্রদয়, তাা্ই আপনার 
সন্তাননক ফনলা-আপ ষ্টিষ্টকৎসার র্নয গ্রিানের ডািানরর কানি ষ্টননয় োওয়া উষ্টিৎ।  
 
অনুেি কনর সু্কনল ফনলা-আপ ষ্টিষ্টকৎসার ফল সংেিু ফরম-এ ষ্টলষ্টেতভানে র্মা ষ্টদন।  এই 
ষ্টিঠির তাষ্টরে তাষ্টরে গ্রর্থনক ৩০ ষ্টদননর মনধয ফল সু্কনল র্মা ষ্টদনত িনে। 
 
এ ষ্টেষনয় দ্রুত েযেস্থ্া েিনের র্নযআপনানক ধনযোদ। 
 
      আপনার ষ্টেশ্বস্ত, 
 
 
      ষ্টিষ্টিপযাল 
 
সংেুষ্টি 
c: Student’s File 


