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িবেশষ পরী�া বয্ব�ার অনুেরাধ 
 

অনু�হ কের িন�িলিখত িনেদর্ শগিল যৎনসহকাের পড়ুন। আপিন যিদ এমন আেবদনকারী হন িযিন িশ�ণ �িতব�কতা অথবা েযেকােনা শারীিরক, মেনাগত বা মানিসক �িতব�কতার 
কারেণ িবেশষ পরী�া বয্ব�া চাইেছন, আপনার এই ফমর্িট পূরণ করা উিচৎ। তদুপির, আপনােক অবশয্ই েকােনা িচিকৎসক বা অনয্ েযাগয্তাস�� বয্ি�র েথেক গৃহীত সহায়ক 
নিথপ�, অথবা েকােনা িবদয্ালয় বা অনয্ �িত�ােনর কাছ েথেক পূেবর্ �া� �া�ে�য্র �মাণ জমা করেত হেব। 
 

ভাগ 1:  বয্ি�গত তথয্ 
অনু�হ কের আপনার স�ূণর্ নাম, ডাক িঠকানা ও িদবাকালীন েফান ন�র িদন।  আমােদর কােছ েফান ন�র থাকা গরু�পূণর্ যােত আমরা অিতির� তেথয্র জনয্ বা বয্ব�া করার জনয্ 
আপনার সে� েযাগােযাগ করেত পাির। 

 

ভাগ 2: পরী�ার ধরন 
অনু�হ কের যার জনয্ আপিন িবেশষ পরী�া বয্ব�ার অনুেরাধ করেছন েসই পরী�ার ধরন �াপন করুন। অনু�হ কের ল�য্ করুন: আপনার েয ধরেনর লাইেস� তােত যিদ িলিখত 
ও বয্বহািরক উভয় পরী�ারই �েয়াজন হয়, আপনােক উভেয়র জনয্ই িবেশষ পরী�া বয্ব�ার অনুেরাধ করেত হেব না। 

 

ভাগ 3: অনুেরােধর ে�ণীিবনয্াস 
েয �িতব�কতার জনয্ আপিন িবেশষ পরী�া বয্ব�ার অনুেরাধ করেছন অনু�হ কের তার �কৃিত �াপন করুন। অনয্ানয্ হেল, অনু�হ কের উে�খ করুন। তদুপির, আপনার হুইলেচয়ার 
বয্বহার �েয়াজন হেল অনু�হ কের তা জানান। 

 

ভাগ 4: অনুেরাধকৃত বয্ব�াপনা 
অনু�হ কের জানান আপিন িক ধরেনর বয্ব�াপনা/পিরবতর্ েনর জনয্ অনুেরাধ করেছন। উদাহরণ�রপ: অিতির� সময়, আলাদা �ােন পরী�া, িবেশষরেপ ��ত িজিনেসর বয্বহার, 
পাঠক অথবা �িতেলখক/িলিপকার থাকা। এিট উপল� িবেশষ পরী�া বয্ব�ার স�ূণর্ তািলকা নয়। বয্ব�াপনা/পিরবতর্ নগিল অবশয্ই �িতব�কতার পে� যেথাপযু� হেব। 

 

অনু�হ কের মুি�ত করুন বা টাইপ করুন। িনি�তরেপ সকল তথয্ স�ূণর্ করুন। 
 
ভাগ 1:  বয্ি�গত তথয্ 
 
অ� নাম আদয্ নাম মধয্ আদয্�র 
 
 
 
ডাক িঠকানা (ন�র ও পথ) ইেমল িঠকানা 
 
 
 
নগর ে�ট িজপ + 4 িদবাকালীন েটিলেফান ন�র 

  (          ) 
 
ভাগ 2:  পরী�ার ধরন 
 

িলিখত পরী�াগিল 
 

‗‗‗েনাটাির পাবিলক ‗‗‗গৃহ পিরদশর্ন ‗‗‗কসেমেটালিজ 
‗‗‗িরেয়ল এে�ট ে�াকার ‗‗‗�বণ য� �দানকারী ‗‗‗েসৗ�যর্ায়ন 
‗‗‗ িরেয়ল এে�ট িবে�তা ‗‗‗েগােয়�া ‗‗‗েনইল ে�শািলিট 
‗‗‗ িনরাপৎতা ও অি� িবপদাশ�া ইন�লকারী ‗‗‗পাহারা, দােরায়ান বা েচৗিকদার ‗‗‗�াভািবক েকশ িবনয্াসরীিত  
 ‗‗‗ওয়াি�ং 
বয্বহািরক পরী�াগিল 
 

‗‗‗ �বণ য� �দানকারী ‗‗‗‗ কসেমেটালিজ ‗‗‗‗ েনইল ে�শািলিট   
‗‗‗ে�ৗরকার ‗‗‗‗ েসৗ�যর্ায়ন ‗‗‗‗�াভািবক েকশ িবনয্াসরীিত 
  
  
ভাগ 3:  অনুেরােধর ে�ণীিবনয্াস (�েযাজয্ সবগিলেত “X” িদন) 
 

‗‗‗িশ�ণ �িতব�কতা ‗‗‗শারীিরক �িতব�কতা ‗‗‗মানিসক �িতব�কতা  
‗‗‗�বণ �িতব�কতা ‗‗‗মেনাগত �িতব�কতা ‗‗‗অনয্ানয্:  
‗‗‗হুইলেচয়ার বয্বহার 
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ভাগ 4:  অনুেরাধকৃত বয্ব�াপনা (অিতির� সময় অনুেরাধ করা হেল, অনু�হ কের িনেদর্ শ করুন কত শতাংশ; উদাহরণ�রপ:  25%, 50% বা 100%) 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


