
 

રાજ્ય પરીક્ષા બોર્ડ  
સરકારી પસુ્તકાલય પાસે, સેક્ટર-૨૧, ગાાંધીનગર - ૩૮૨૦૨૧ 

ફોન નાં (૦૭૯) ૨૩૨૪૮૪૬૧,૨૩૨૪૮૪૬૨ ઈમલે-gseb21@gmail.com 

 

ક્રમાાંક:રાપબો/TAT-HS MAINS/૨૦૨૬/૫૯૦૨-૩૫     તા:૨૪/૦૭/૨૦૨૬ 

 

પ્રતત, 

જિલ્લા તિક્ષણાતધકારીશ્રી, 
જિલ્લા તિક્ષણાતધકારીશ્રીની કચેરી, તમામ 

 

તિષય : “તિક્ષક અભિરૂભચ કસોટી (ઉચ્ચત્તર માધ્યતમક) -૨૦૨૬” (ગિુરાતી માધ્યમ) ની મખુ્ય પરીક્ષામાાં લહિયાની 
બાબત. 

સાંદિડ: (૧) અતે્રની કચેરીના જાિરેનામાાં ક્રમાાંક:રાપબો/ TAT-HS/૨૦૨૬/૨૦૪૨-૨૦૮૨, તા:૦૫/૦૨/૨૦૨૬ 

 (૨) Ministry of Social Justice & Empowerment ના Department of Empowerment of Persons With 

Disabilities (Divyangjan) ના તા.૨૯/૦૮/૨૦૧૮ના Office Memorandum F.No.34-02/2015-DD-III. 

 

શ્રીમાન, 

ઉપરોક્ત તિષય પરત્િે સતિનય િણાિિાનુાં કે, રાજ્ય પરીક્ષા બોર્ડ દ્વારા સાંદિડ-૧ અનસુાર “તિક્ષક અભિરૂભચ 

કસોટી (ઉચ્ચત્તર માધ્યતમક) – ૨૦૨૬” ની પ્રાથતમક પરીક્ષાનુાં આયોિન તા:૧૨/૦૪/૨૦૨૬ નાાં રોિ કરિામાાં આિેલ 

િતુાં. જેનુાં પહરણામ તા:૧૬/૦૬/૨૦૨૬ નાાં રોિ પ્રતસદ્ધ કરિામાાં આિેલ છે.  

રાજ્ય પરીક્ષા બોર્ડ દ્વારા “તિક્ષક અભિરૂભચ કસોટી (ઉચ્ચત્તર માધ્યતમક ) – ૨૦૨૬” (ગિુરાતી માધ્યમ) ની 
મખુ્ય પરીક્ષાનુાં આયોિન તા:૦૨/૦૮/૨૦૨૬ ના રોિ તેમિ અમદાિાદ િિરે, અમદાિાદ ગ્રામ્ય, રાિકોટ, સરુત અને 

િર્ોદરા જીલ્લા ખાતે કરિામાાં આિેલ છે. 

આપની કચેરી દ્વારા આ પરીક્ષામાાં જે ઉમેદિારને લહિયાની માંજુરી આપિામાાં આિે તે દરેક માંજુરી આપ્યા 
અંગેનાાં પત્રની નકલ અતે્રની કચેરી ખાતે ઈ-મેઈલ (gseb21@gmail.com) મારફતે મોકલી આપિાની રિિેે. 

સદર પરીક્ષામાાં લહિયા સાથે પરીક્ષામાાં ઉપસ્સ્થત થનાર ઉમેદિારોની તિગત આ સાથે સામેલ રાખલે 

પત્રકમાાં પરીક્ષા િરુ થયાના ૧ કલાક બાદ અતે્ર મોકલી આપિાની રિિેે. 

 લિીયા (Scribe)/િાચક (Reader) ની સતુિધા કોને મળી િકે ? 

 Ministry of Social Justice & Empowerment ના Department of Empowerment of Persons with 

Disabilities (Divyangjan) ના તા.૨૯/૦૮/૨૦૧૮ના Office Memorandum F.No.34-02/2015-DD-III મિુબ નીચનેા 
ઉમેદિારોને લિીયા (Scribe)/િાચક (Reader) ની સતુિધા િરતોને આતધન મળી િકિે. 

A. The Facility of Scribe/Reader/Lab Assistant should be allowed to any person with benchmark 

disability as defined under section 2(r) of the RPwd Act, 2016 and has limitation in writing including 

that of speed if so desired by him/her. 

B. In case of persons with banchmark disabilities in the category of blindness, locomotor disability (both 

arm affected-BA) and cerebral palsy, the facility of scribe/reader/lab assistant shall be given, if so 

desired by the person. 

C. In case of other category of persons with benchmark disabilities, the provision of scribe/reader/lab 

assistant can be allowed on production of a certificate to the effect that the person concerned has 

physical limitation to write, and scribe is essential to Write examination on his behalf, from the Chief 

Medical Officer/Civil Surgeon/Medical Superintendent of a Government health care institution as 

per proforma at APPENDIX-I  
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 લિીયા/િાચકની પસાંદગી: 
1. ઉમેદિારે પોતાના માટે લહિયો/િાચક જાતે પસાંદ કરિાનો રિિેે, આ માટે ઉમેદિારે નમનુા APPENDIX-III 

માાં સક્ષમ સત્તાતધકારીને અરજી કરિાની રિિેે.  

2. ઉમેદિારે લહિયો/િાચક લાિિા માટે નમનુા APPENDIX-IIIની અરજી સાથે, નમનુા APPENDIX-IIમાાં 
પોતાનુાં બાાંિધેરી પત્ર રજુ કરિાનુાં રિિેે 

3. લહિયાની સતુિધા મેળિિા ઇચ્છતા ઉમેદિારે (મદુ્દા નાં.૧ ની A, B અને C ને અનસુાંધાને લાગ ુ પર્તી 
િોગિાઇ મિુબ) નમનુા APPENDIX-I મિુબનુાં સક્ષમ મેર્ીકલ ઓથોરીટીનુાં સટીફીકેટ તેની અરજી સાથે 

બીર્િાનુાં રિિેે. 

4. કોઇપણ સરકારી/પાંચાયત/માંર્ળ/તનગમના કમડચારીને “લિીયા” તરીકે રાખી િકાિે નિી. 
 

 લહિયા/િાચકની િૈક્ષભણક લાયકાત:  

લહિયાની િૈક્ષભણક લાયકાત ઉમેદિાર જે તિષયની પરીક્ષા આપી રહ્યો છે તે તિષય તસિાયનાાં તિષયમાાં 
બેચલર ર્ીગ્રી થી િધ ુન િોિી િોઈએ. 

દા.ત. : ગિુરાતી તિષયનો ઉમેદિાર ગિુરાતી તિષય તસિાયનાાં અન્ય તિષયમાાં બેચલર ર્ીગ્રી થી િધ ુતિક્ષણ 

મેળિેલ ન િોય તેિા વ્યસ્ક્તને લહિયા તરીકે પાંસદ કરી િકિે. 

 

 લહિયાની માંજૂરી આપનાર સક્ષમ સત્તાતધકારી: 
“તિક્ષક અભિરૂભચ કસોટી (ઉચ્ચત્તર માધ્યતમક) – ૨૦૨૬” મખુ્ય પરીક્ષા માટે લિીયા/િાચકની સતુિધા 

માટેની અરજી આવ્યેથી યોગ્ય તે માંજુરી આપિાની સત્તા ઉમેદિારના િાલના રિઠેાણના જિલ્લાના જિલ્લા 
તિક્ષણાતધકારીશ્રી અને ઉમેદિારની પરીક્ષા જે જિલ્લામાાં આિેલ છે તે જિલ્લાના જિલ્લા તિક્ષણાતધકારીશ્રીની 
રિિેે.  

લહિયા/િાચકની માંજુરી આપ્યા અંગેની જાણ માંજુરી આપનાર સત્તાતધકારીએ ઉમેદિાર જે જિલ્લામાાં 
પરીક્ષા આપિા માટે ઉપસ્સ્થત થિાનો િોય તે જિલ્લાના જિલ્લા તિક્ષણાતધકારીશ્રીને કરિાની રિિેે. 

 

 લહિયાની માંજુરી માટે અરજી કરિાની કાયડપધ્ધતત: 

1. ઉમેદિારે લહિયા/િાચકની સતુિધા માટેની અરજી નમનુો (APPENDIX-III) માાં કરિાની રિિેે. આિી 
અરજી ઉમેદિારના િાલના રિઠેાણના જિલ્લા તિક્ષણાતધકારીશ્રી અથિા ઉમેદિારની પરીક્ષા જે જિલ્લામાાં 
આિેલ છે તે જિલ્લાના જિલ્લા તિક્ષણાતધકારીશ્રીને ઉદે્દિીને કરિાની રિિેે. 

2. ઉમેદિારે અરજી સાથે સક્ષમ મેર્ીકલ ઓથોરીટી ધ્િારા ઇસ્ય ુકરાયેલ Certificate Regarding Physical 

Limitation in an Examinee to Write (APPENDIX-I) અસલમાાં રજુ કરિાનુાં રિિેે. 

3. તનયત નમનુામાાં સક્ષમ અતધકારી દ્વારા આપેલ િારીરીક અિક્તતાના પ્રમાણપત્રની નકલ અરજી સાથે 

બીર્િાની રિિેે. 

4. ઉમેદિારે અરજી સાથે “Letter of Undertaking for Using Own Scribe (APPENDIX-II)” રજુ કરિાનુાં 
રિિેે. 

5. ઉમેદિાર દ્વારા સદર પરીક્ષાના કોલલેટરની ઝેરોક્ષ નકલ અરજી સાથે રજુ કરિાની રિિેે.  

6. ઉમેદિારે અરજી સાથે નીચે મિુબ ઓળખના પરુાિા પૈકી કોઇ એક પરુાિાની નકલ ૨જુ કરિાની રિિેે. 

 ઇલેકિન કાર્ડ 
 આધાર કાર્ડ 
 પાનકાર્ડ 
 ડ્રાઇિીંગ લાયસન્સ 

 પાસપોટડ  



 િળતર (િધારાનો) સમય: 

લિીયા (Scribe)/િાચક (Reader) ની સતુિધા મેળિનાર પેરા ૩ (A) (B) (C) માાં વ્યાખ્યાતયત કયાડ 
મિુબના બેન્ચમાકડ  ર્ીસેબીલીટી ધરાિતા અને લેખનક્ષમતાની મયાડદા ધરાિનાર ઉમેદિારને “તિક્ષક અભિરૂભચ 

કસોટી (ઉચ્ચત્તર માધ્યતમક) મખુ્ય પરીક્ષાનાાં પેપર – ૧ માટે ૫૦ તમનીટ અને પેપર – ૨ માટે ૬૦ મીનીટ િળતર 

સમય (િધારાનો સમય) મળિાપાત્ર થિે.  

િો કોઈ બેન્ચમાકડ  ર્ીસેબીલીટી અને લેખન ક્ષમતાની મયાડદા ધરાિનાર ઉમેદિાર લિીયાની સતુિધા 
મેળિિા ન ઈચ્છે તો પણ આિા લેખન ક્ષમતાની મયાડદા ધરાિતા તિકલાાંગ ઉમેદિારને ઉપયુડક્ત તનયમાનુાંસાર 

િળતર સમય મળિાપાત્ર થિે, પરાંત ુ તે માટે સદર ઉમેદિારે Apendix-I નમનુામાાં સક્ષમ સત્તાતધકારી દ્વારા 
ઇસ્ય ુ કરાયેલ સટીફીકેટ સાથે લાિિાનુાં રિિેે. આવ ુ સટીફીકેટ રજુ નિી કરનાર ઉમેદિારને િળતર 

સમય(િધારાનો સમય) મળિાપાત્ર થિે નિી.  
 

 બેઠક વ્યિસ્થા: 
1. બેન્ચમાકડ  ર્ીસેભબલીટી અને લેખનક્ષમતાની મયાડદા ધરાિનાર ઉમેદિારની બેઠક વ્યિસ્થા િક્ય િોય 

ત્યાાં સધુી ગ્રાઉન્ર્ ફ્લોર પર કરિાની રિિેે. િો આિા ઉમેદિારીની બેઠક નાંબર ઉપરના િગડખાંર્માાં િોય 

તો તેમાાં ફેરફાર કરી ગ્રાઉન્ર્ ફ્લોરના િગડખાંર્માાં ગોઠિિો, તેમિ તેઓના બેઠક નાંબર ધરાિતુાં પરીક્ષાનુાં 
પ્રશ્નપત્ર અને ઓ.એમ.આર યથાિત રાખીને પરીક્ષા આપિા દેિી. 

2. લિીયાની સતુિધા અપાયેલ િોય તેિા ઉમેદિાર માટેની બેઠક વ્યિસ્થા પરીક્ષા િરૂ થયા પિેૂ િ 

અલાયદા િગડખાંર્માાં કરિાની રિિેે.  

3. એક િગડખાંર્ (બ્લોક)માાં લહિયાની સતુિધા ધરાિતા િધ ુિધ ુચાર િ ઉમેદિારો માટે બેઠક વ્યિસ્થા 
રિિેે. જેમાાં િગડખાંર્ના દરેક ખણુામાાં એક-એક એમ ચાર ઉમેદિારો બેસે તે રીતે બેઠકોની ગોઠિણી 
કરિાની રિિેે. 

4. આ િગડખાંર્માાં લિીયાની મદદ ધરાિતા પ્રત્યેક ઉમેદિાર દીઠ એક બ્લોક સપુરિાઈઝર (ઇન્િીજીલેટર) 

ને તનમણુાંક આપિાની રિિેે.  

5. આ િગડખાંર્માાં પણ સી.સી.ટી.િી. કેમેરા ધ્િારા લાઇિ રેકોર્ીંગ ફરજીયાતપણે કરિાનુાં રિિેે. આ 

િગડખાંર્માાં બ્લોક સપુરિાઈઝરે ખાસ ધ્યાન રાખિાનુાં રિિેે, અને કોઇપણ પ્રકારની 
અતનયતમતતા/ગેરરીતી ન થાય તે િોિાનુાં રિિેે. 

 

 લહિયા/િાચક/ઉમેદિારની ફરિો: 
1. લિીયા/િાચકએ મદદ લેનાર ઉમેદિારને આસાનીથી સ્પિી ન િકાય તેટલે દુર બેસિાનુાં રિિેે. 

2. લિીયો/િાચક પ્રશ્ન પસુ્સ્તકા પર તથા ઉત્તરિિી પર અપાયેલ સચુનાઓ ઉમેદિારને કાળજીપિૂડક િાાંચી 
સાંિળાિિે, ઉમેદિારની સચુના મિુબ પ્રશ્નપસુ્સ્તકાના પ્રશ્નો િાાંચી સાંિળાિિે તથા ઉમેદિાર િણાિે તે 

મિુબની તિગતો અને િિાબ માટે યોગ્ય િગ્યાએ કાળજીપિૂડક િિાબ અંગનેુાં ઉમેદિાર ભચહ્ન 

(એનકોર્ીંગ) કાળી અથિા ભરૂી બોલપેનથી કરિે, ઉમેદિારની સચુના મિુબ સમય અંગેની માહિતી 
આપિે. 

3. લિીયો/િાચક પોતાની રીતે કોઇપણ િિાબ અંગેનુાં ભચહ્ન (એનકોર્ીંગ) કરિે નિીં. ઉમેદિારને િિાબ 

તરફ દોરી િતી બાબતો િણાિિે નિીં કે ઇિારો કરિે નિીં કે એિી કોઇ બાબતો બ્લોક સપુરિાઈઝર 

સાથે કે િગડખાંર્ના અન્યો સાથે ચચાડ કરિે નિીં. 
4. િો લિીયો/િાચક ગેરતિસ્ત કે ગેરિતડણ ૂાંક કરતો િણાિે તો તે માટે લિીયાની મદદ લેનાર ઉમેદિાર 

િિાબદાર રિિેે તેમિ તિસ્ત-તિષયક કાયડિાિી માટે િિાબદાર ગણાિે. અને તેિા ઉમેદિારનો પ્રિેિ 

રદબાતલ થિાપાત્ર રિિેે. 



5. બેન્ચમાકડ  ર્ીસેભબલીટી ધરાિતા ઉમેદિાર કે લિીયા/િાચક પોતાની પાસે મોબાઇલ, સ્માટડિોય, સાંદેિા 
વ્યિિારના કોઇપણ પ્રકારના સાધનો, કેલ્યકેુટર, ર્ીઝીટલ કેમેરા, પેન કેમેરા, બ્લટુુથ, ઇયરફોન કે 

પરીક્ષા કાયડ માટે મદદરૂપ થઇ િકે તેિા મેમરી ધરાિતા ઇલેકટ્રોતનક સાધનો સાથે રાખી િકાિે નહિ 

અને િો આિા સાધનો ઉમેદિાર લિીયા પાસેથી મળી આિિે તો ઉમેદિારને ગરેલાયક ગણિા 
ઉપરાાંતની યોગ્ય તે ફોિદારી તિક્ષાત્મક કાયડિાિી ઉમેદિાર સાથે કરિામાાં આિિે. 

 

 લહિયા/િાચક માટેની પરિાનગી ધરાિનારના તનરીક્ષકની ફરિો: 
1. દરેક બ્લોક સપુરિાઈઝરે પોતાને ફાળે આિતા ઉમેદિાર અને તેને મદદ કરનાર લિીયાની િચ્ચ ેથતો 

સાંિાદ સાાંિળી િકે તેમિ લિીયો ઉમેદિારની સચુના અનસુાર િ ઉત્તરપત્રમાાં િિાબ અંગેના ભચન્િો 
(એનકોર્ીંગ) કરે છે કે કેમ તે િોઇ િકે તે રીતે તેઓની સામે કે પાસે સતત રીતે બેસિાનુાં રિિેે. 

2. લિીયા/િાચકની ફરિો અંગનેી સચૂનાઓના િાંગ બદલ યોગ્ય કાયડિાિી કરિાની રિિેે અને આ અંગ ે

સ્થળ સાંચાલક/ઝોનલ અતધકારીને જાણ કરિાની રિિેે. 

 

ભબર્ાણ: 

 Apendix-I 

 Apendix-II  

 Apendix-III 

 

 

 સભચિ 

 રાજ્ય પરીક્ષા બોર્ડ 
 ગાાંધીનગર 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

APPENDIX-I 

Certificate regarding physical limitation in an examinee to write 

 

 This is to certify that, I have examined Mr/Ms/Mrs …………………………………………… 

(Name of the candidate with disability), a person with …………………………………………… 

(Nature and percentage of disability as mentioned in the certificate of disability), S/o/D/o 

…………….………………………a resident of ……………………………………………………… 

(village/District/State) and to state that he/she has physical limitation which hampers his/her writing 

capabilities owing to his/her disability  

 

Signature 

Chief Medical Officer/Civil Surgeon/Medical Superintendent of aGovernment health care institution  

Name & Designation 

Name of Government Hospital/Health Care Centre with Seal 

Place: 

Date: 

 

Note: 

Certificate should be given by a specialist of the relevant stream/disability (eg.Visual impairment-

Ophthalmologist, Locomotors disability – Orthopedic specialist/ PMR). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

APPENDIX-II 

Letter of Undertaking for Using Own Scribe 

 

 I ………………………………………………………………., a candidate with ……………………. 

(Name of the disability) appearing for the …………………………………………………(Name of the 

examination) bearing Roll No. ……………………………at …………………………………. (Name of the 

centre) in the District ……………………………, …………………… (Name of the State). My qualification 

is ………………………........ 

 I do hereby state that ………………………………………… (Name of the scribe) will provide the 

service of scribe / reader / lab assistant for the undersigned for taking the aforesaid examination. 

 I do hereby undertake that his qualification is …………………………………… In case, 

subsequently it is found that his qualification is not as declared by the undersigned and is beyond my 

qualification, I shall forfeit my right to the post and claims relating thereto. 

 

 

(Signature of the candidate with Disability) 

Place: 

Date: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



APPENDIX-III 

રાજ્ય પરીક્ષા બોર્ડ, ગાાંધીનગર 

લહિયા/િાચકની સતુિધા માટેનુાં અરજી ફોમડ 
લહિયા/િાચકનો 

તાજેતરનો પાસપોટડ  
સાઈઝનો ફોટોગ્રાફ 

લગાિિો અન ેતનેા પર 

અર્ધી સહિ આિ ેત ેરીત ે

લિીયાએ સિીં કરિી 
 પરીક્ષાનુાં નામ:- ......................................................................................................  

 પરીક્ષાની તારીખ:-.................................................................................................... 

 બેંચમાકડ  ર્ીસેબીલીટી અને લેખન ક્ષમતાની મયાડદા ધરાિતા ઉમેદિારની તિગત 

1. ઉમેદિારનુાં નામ:- ......................................................................................................................  

2. ઉમેદિારનો બેઠક નાંબર:-............................................................................................................. 

3. ઉમેદિારની િન્મ તારીખ:-...........................................................................................................  

4. ઉમેદિારની ર્ીસેબીલીટીનો અને લેખન ક્ષમતાની મયાડદાનો પ્રકાર:-................................................ 

5. પરીક્ષા કેન્રનુાં નામ:-...................................................................................................................... 

6. ઉમેદિાર કયા પ્રકારની સતુિધા મેળિિા માગે છે. (૧) લહિયા (૨) િાચક ..................................................... 

 લહિયા/િાચકની તિગતો:- 

1. લહિયા/િાચકનુાં પરુૂ નામ:-...........................................................................................................  

2. લહિયા/િાચકનુાં પરુૂ સરનામુાં:-...................................................................................................... 

3. લહિયા/િાચકનો ફોન નાંબર/મોબાઈલ નાંબર :-.............................................................................. 

4. લહિયા/િાચકની િન્મ તારીખ:-..................................................................................................... 

5. લહિયા/િાચકની મિત્તમ િૈક્ષભણક લાયકાત:-.............................................. (ગણુ પત્રક માકડિીટની નકલ િોર્િી) 

6. લહિયા/િાચકનો ઉમેદિાર સાથેનો સાંબાંધ (િો િોય તો):-................................................................ 

ઉમેદિારનુાં નામ:-............................................ 

ઉમેદિારની સહિ:-............................................ 

તા:-............................................. 

લહિયા/િાચકનુાં તનિેદન 

હુાં આથી સોંગદપિુડક જાિરે કરુ છાં કે, ઉપર દિાડિેલ તિગતો મારી જાણ અને માન્યતા મિુબ સાચી છે. હુાં ખાતરી આપુાં છાં કે, આ 

પરીક્ષા માટે બેંચમાકડ  ર્ીસેબીલીટી લેખન ક્ષમતાની મયાડદા ધરાિતા ઉમેદિાર માટેની સચુનાઓ મે શ્રી/કુમાર/શ્રીમતી 

....................................................................... (ઉમેદિારનુાં નામ) ને િાાંચી સાંિળાિી છે. તેમિ આ સચુનાઓનુાં હુાં ચસુ્તપણ ે

પાલન કરીિ. 

બેંચમાકડ  ર્ીસેબીલીટી અને લેખન ક્ષમતાની મયાડદા ધરાિતા ઉમેદિારનુાં નામ અને ઉમેદિારની સહિ 

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

લહિયા/િાચકનુાં નામ તથા સહિ અને અંગઠુાનુાં તનિાન 

 
 

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

 



 

સદર પરીક્ષામાાં લહિયા સાથે પરીક્ષામાાં ઉપસ્સ્થત થનાર ઉમેદિારોની તિગત પત્રકમાાં પરીક્ષા િરુ થયાના ૧ કલાક 

બાદ અતે્ર મોકલી આપિાની રિિેે. 

 

“તિક્ષક અભિરુભચ કસોટી (ઉચ્ચત્તર માધ્યતમક) – ૨૦૨૬” (ગિુરાતી માધ્યમ) ની મખુ્ય પરીક્ષામાાં લહિયા 
સાથે ઉપસ્સ્થત ઉમેદિારોની યાદી 

ક્રમ જીલ્લો પરીક્ષાકેન્રનુાં નામ 
પરીક્ષાકેન્ર 

ક્રમાાંક 
ઉમેદિારનુાં નામ બેઠક નાંબર તિષય જાિરેાત ક્રમાાંક 

૧        

૨        

૩        

૪        

૫        

૬        

૭        

૮        

૯        

૧૦        

 

 


