
ஸ்ரீ அருண ோதயம் டிரஸ்ட், நம்பர்: 35, சிவானந்தா நகர், ககாளத்தூர், (கசந்தில் நகர் பஸ் ஸ்டாப்), 
கசன்னன – 600 099. ததோலைணேசி: 91- 044 -26511450 /803, த ோலேல்: ஐயப்பன் - 9444915803, அல்தியா 
9840350120,  ின்னஞ்சல்: sriarunodayam@gmail.com, இல யதளம்: www.sriarunodayam.org 

 

 

 
 
 

ஸ்ரீ அருண ோதயம் சிறந்த அன்லன விருது 2017 
 

ேரிந்துலர / விண் ப்ேப் ேடிவம் 

 

 

I. ேரிந்துலரக்கப்ேடுேவரின் விவரங்கள் 

1 அன்னனயின் முழுப் 
கபயர் 

 

2 அன்னனயின் வயது / 
பிறந்த தததி 

 

3 முகவரி  
 
 
 
 

4 கதானைதபசி / க ானபல் 
எண் 

 

5  ின்னஞ்சல்  

6 (1) முதல் குழந்னதயின் 
கபயர், வயது 

 

 (2) 
இரண்டாவது குழந்னதயி
ன் கபயர், வயது 

 

 

 

 II. உங்கள் அனுேவத்லதச் தசோல்லுங்கள் (1000 கசாற்களுக்கு  ிகா ல்) 

(தனித் தாளில் எழுதி இனைக்கவும்) 
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 III. ணதலவப்ேடும் ஆவ ங்களின் ேட்டியல்  

(பட்டியனை டிக் கசய்யவும். பரிந்துனர / விண்ைப்பப் படிவத்துடன் ஆவைங்களின் 
நகல்கனளயும் இனைக்கவும்)  

 
இன்றியல யோத ஆவ ங்கள் 
1 குழந்னதயின் பிறப்புச் சான்றிதழ் நகல்  ஆ / இ 
2 குழந்னதயின் ததசிய உடல் ஊனமுற்தறார் அனடயாள அட்னட  நகல்  ஆ / இ 
3 அன்னனயின் திரு ைச் சான்றிதழ் அல்ைது கிரா  அதிகாரியின் கடிதம்  ஆ / இ 
கட்டோயம்: கீழ்க்கண்டவற்றுள் குலறந்த 2 ஆவ ங்கள் கட்டோயம் ணதலவ 
(இல்லைதயனில் உரிய கோர த்லதக் கூறுக) 
4 குடும்ப அட்னட நகல்  ஆ / இ 
5 வாக்காளர் அட்னட நகல்  ஆ / இ 
6 ஆதார் அட்னட நகல்  ஆ / இ 
காரைங்கள்: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
விருப்ேப்ேட்டோல்: 

7  சிறப்பு குழந்னத படிக்கும் பகல்தநர சிறப்புப்பள்ளியின் கடிதம் ஆ / இ 
8 சிறப்பு குழந்னதயின்  ருத்துவ அறிக்னக   ஆ / இ 

 

 

 
 

IV. தோய், குழந்லதயின் ேடங்கள் 
(பரிந்துனர / விண்ைப்பப் படிவத்துடன் படங்கனள இனைக்கவும்) 
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