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श्री स्थानीय तहहरू (सबै),
   गण्डकी प्रदेश 

विषयः अपाङ्गता भएका विद्यार्थीहरूको प्रतिभा पहिचानका लागि सहभागी पठाइदिने सम्बन्धमा ।
प्रस्तुत विषयमा सामाजिक विकास, युवा तथा खेलकुद मन्त्रालय, गण्डकी प्रदेश, शिक्षा विकास महाशाखाको चालु आ.व.का लागि स्वीकृत अपाङ्गता भएका विद्यार्थीहरूको प्रतिभा पहिचान कार्यक्रम कार्यान्वय गरी प्रोत्साहन र पुरस्कृत गर्नको लागि राष्ट्रिय अपाङ्ग महासंघ, नेपाल, गण्डकी प्रदेश समिति मार्फत यस प्रदेशका विशेष विद्यालय तथा स्रोत कक्षाहरूबाट सहभागीहरुको विवरण माग गरिएकोमा सहभागी सङ्ख्या पर्याप्त मात्रामा प्राप्त नभएको सन्दर्भमा  कार्यक्रम सञ्चालन तथा व्यवस्थापन समितिको मिति 2082/१२/०९ मा बसेको बैठकबाट स्थानीय तहहरूसँग समन्वय गरी कार्यक्रममा सहभागी वृद्धि गर्ने निर्णय भएकाले तहाँ स्थानीय तह अन्तर्गतका विद्यालयहरुमा कक्षा १ देखि १२ सम्म अध्ययनरत विद्यार्थीहरूमध्येबाट तपसिलमा उल्लिखित विधामा उत्कृष्ट एक/एक जना छनोट गरी प्रदेशस्तरमा हुने अपाङ्गता भएका विद्यार्थीहरूको प्रतिभा पहिचान कार्यक्रममा सहभागी हुन विद्यार्थीहरूको विवरण सम्लग्न ढाँचामा २०८२ चैत्र २५ गतेभित्र पठाइदिनुहुन अनुरोध छ ।
तपसिलः
आधारभूत तहः चित्रकला
माध्यमिक तहः एकल गायन

.....................
(प्रकाश ओझा)
शाखा अधिकृत
बोधार्थः 
शिक्षा विकास तथा समन्वय इकार्इ, (११ जिल्ला)
राष्ट्रिय अपाङ्ग महासंघ नेपाल, गण्डकी प्रदेश समिति 

पुनश्‍चः प्रतिभा पहिचान कार्यक्रमको मिति, समय र स्थान पछि सूचित गरिने छ ।
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प्रतियोगिताका नियमहरूः
1. मौलिक कला, संस्कृति, भाका र राष्ट्रियता झल्कने सामान्य लम्बाइ (५ देखि १० मिनेट अवधिको) भएको गीत म्यूजिक ट्रयाकमा गाउनु पर्नेछ ।
2. चित्रकलाको लागि 
· शीर्षकः सहभागीको इच्छा अनुसार/जुन सुकै शीर्षकमा
· माध्यमः सहभागीको इच्छा अनुसारको हुन सक्ने -पानी रङ, पेस्टल, पेन्सिल, चारकोल आदि
· चित्रकलाको लागि आवश्यक काजग (Paper) आयोजकबाट उपलब्ध हुने ।
· पेन्सिल, ब्रस, कलर आदि सामग्री प्रतियोगी विद्यार्थी स्वयंले ल्याउनु पर्ने ।

3. सहभागी विद्यार्थीको विवरणसँगै अपाङ्गता परिचय पत्र अनिवार्य पठाउनु पर्नेछ ।
सम्पर्कका लागि
1. शाखा अधिकृत प्रकाश ओझाः 9856037169
2. प्राविधिक सहायक राजकुमार गौतमः 9866058001
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