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St. Vivekanand Millennium School 
(SENIOR SECONDARY, AFFILIATED TO CBSE, NEW DELHI) 

 

Dear Parents 

There is a Performa being provided to you to evaluate your 

child on Life-Skills during Summer Vacation. Tick or cross 

against the given columns on the daily basis i.e. whether your 

child woke up early (tick if yes or cross if not). Kindly fill every 

column mentioned beneath the dates. It is to be submitted to 

the class teachers after vacations. 

छात्रोंके Life skill tool का मूल्ाोंकन करने के लिए एक प्रारूप लिया 

जा रहा है लजसमें पूछेग एप्रश्रों के उत्तर सही या गित (✓/x) का लिन्ह 

िगा कर िेने हैं; जैसे; (क्या आपका बच्चा सुबह जल्दी उठता है । 

सही । गित ) कृपया सभी प्रश्रों कर समयानुसार भर कर छुलियरों के 

बाि कक्षा अध्यालपका कर जमा करें I 

 

NAME OF THE STUDENT: …………………………………………………………… 

CLASS & SECTION: ………………………………………………………………………. 

TOTAL POINTS: ................................................................................ 

PARENTS' SIGNATURE: .................................................................... 


