
 

Name: ___________________________ Date: __________________ 

              ऱ         

                              

     आचरण   ऱ  ____________________ 

    म   ऱ      ____________________ 

       म          र       ____________________ 

      भय      ____________________ 

       ऱ     ऱ  ____________________ 

     ऱ    म     ____________________ 

       म    म     ____________________ 

      म   –          ____________________ 

              ऱ  ____________________ 

    म       र        ऱ  ____________________ 

आ        ऱ   र     ऱ  ____________________ 

   र   र     र  र     ऱ  ____________________ 

          म  य      ____________________ 

 

 


