
Day            Month            Year 

                                     केन्द्रीय विद्यालय सगंठन           REG. NO. 

Kendriya Vidyalaya Sangathan 

केन्द्रीय विद्यालय ढाना, सागर (म० प्र०) 

               

पंजीकरण के वलए कक्षा /Registration for Class…………………… 

1- विद्यार्थी का पूरा नाम (स्पष्ट शब्दों में )---------------------------------------------------------  

Name of Child in full (in CAPITAL LETTERS)…………………………………………………………………….  

ल िंग/Gender/     पुरुष /Male                                   स्त्री/Female                 तृतीय ल िंग/Third Gender 

2- जन्द्म विवर्थ (अकंों में) Date of Birth  

 जन्द्म विवर्थ (शब्दों में)/ In words ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

आयु 31.03.2020  िक /Age as on 31.03.2020 -  िर्ष/Years       माह/  Months     वदन/ Days 

3- बचे्च का रक्त समहू (Rh फ़ेक्टर सवहि)/Blood Group of the Child (With Rh Factor) 

4- क्या आप सामन्द्य श्रणेी/ अनुसूविि जावि / जनजावि / ओ बी सी / आअवर्थषक रूप से कमज़ोर िगष / बी पी एल / विकलांग / इकलौिी कन्द्या,  यवद हााँ िो प्रमाण पत्र सलंग्न करें ।  
Do you belong to Gen. / SC/ ST/ OBC/ EWS/BPL/Disabled/S.G. Child ? if Yes, Attach relevant Certificate. Y/ हााँ           नहीं/N 

वनम्नवलविि में से जो लागू हो उस ेसही(√ ) करें /Tick (√) mark the applicable box. 

 सामान्द्य श्रेणी  अनु जावि       अनु जन जावि            ओ बी सी        आवर्थषक रूप से कमज़ोर िगष         बी पी एल           अन्द्य रूप से सक्षम        इकलौिी कन्द्या 
Gen. Cat.             SC               ST                 OBC                     EWS                        BPL               Diff. abled     SG Child 

 

5. बचे्च का बैंक अकाउंट कं्र-   आई एफ एस सी कोड- 

6. बच्चे का AADHAAR Card No. बचे्च का समग्र आई डी- 
7. मािा-वपिा का ब्यौरा/ Details of Mother-Father मािा/Mother वपिा/Father 

(i) नाम/Name (In capital Letters)   

(ii) राष्टरीयिा/Nationality   

(iii) व्यिसाय/Occupation   

(iv) 
कायाषलय का नाम, पूरा पिा ि दरूभार्/Name of Office and 

Full Address with Telephone Numbers 
  

(v) 
पूणष आिासीय पिा ि दरूभार्/Full Residential Address with 

Telephone Numbers (With Proof) 
 

(vi) विद्यालय से दरूी (वकमी में)/Distance from KV* (In Km) 

 

*विद्यालय से दरूी के वलए मािा/वपिा/अवभभािक का शपर्थ-पत्र मान्द्य हैं। आिास प्रमाण-पत्र दनेा आिश्यक है । Distance of Residence from Vidyalaya. 

Undertaking from Parents is acceptable for distance. Proof of Residence is compulsory. 

(vii) मूल िेिन/Basic Pay   

(viii) 

31.03.2018 िक सेिाकाल के दौरान 7 िर्ों में स्र्थानान्द्िरणों की सखं्या 
/No. of Transfers during 7 years as on 31.03.2018 of the 

year 

  

(ix) मािा वपिा की श्रेणी Category of the Parent **   

(x) कमषिारी कोड (यवद ह ैिो) Employee Code (If any)   

**Category of the Parent belongs to 1.Central Govt./ 2.Autonomous bodies of Central Govt./ 3.State Govt./ 3.Autonomous bodies 

of State Govt./5.Others 1.केन्द्रीय सरकार/ 2.केन्द्रीय सरकार के स्िायत्त संस्र्थान /3.राज्य सरकार/ 4.राज्य सरकार के स्त्वायत्त सिंस्त्थान/ 5.अन्य 

मैं एिद द्वारा प्रमावणि करिा ह ाँ वक उपयुषक्त प्रविवष्टयााँ मेरी जानकारी में सत्य हैं। I certify that the above entries are true to the best of my 

knowledge. 

  
     वदनांक/Date:     /     /          पूरा नाम/Full Name                                                      पालक के हस्िाक्षर/Signature of Parent 

                                                    

क्रम० स ं/ S. 

No.                                                                        

 

 

Photograph of the 

Child 

 

     (Passport Size) 

िर्ष  2020-21  / Year 2020-21  



                                lsok izek.k&i= (केन्द्र सरकार)  / SERVICE CERTIFICATE (Central Govt.) 

       प्रमावणि वकया जािा ह ै वक श्री/श्रीमिी --------------------------------------------------- 

कयाषलय/मंत्रालय  

में वनयवमि कमषिारी के रूप में कायषरि ह।ै िे रक्षा सेिा/केन्द्रीय ररज़िष पुवलस बल/सीमा सुरक्षा 

बल/एन॰एस॰जी॰/एस॰पी॰जी॰/सी॰आई॰एस॰एफ़॰/ केन्द्रीय सरकार स्िायत्त संस्र्था अर्थिा सािषजवनक के्षत्र के उपक्रम जो पूणष या आंवशक 

रूप से कें र सरकार से वित्त-पोवर्ि ह,ै के वनयवमि कमषिारी हैं िर्था उनकी सेिा अस्र्थानांिरणीय हैं/पूणष भारि में कहीं भी स्र्थानांिरणीय ह ै।    

Certified that Shri/Smt………………………………………………………….is working as regular employee in the 

office/Ministry of ……………………………..……………..He/She is a regular employee of  Defence  

Service/CRPF/BSF/NSG/SPG/CISF/Central Govt./Autonomous Body/Public Sector Undertaking fully 

financed/partially financed by Central Govt. and his/her services are transferable/non-transferable anywhere in India. 

 

LFkku ,oa fnu Station with date                     dk;kZy; v/;{k के gLrk{kj  
   ¼नाम, पद और dk;kZy; dh eksgj lfgr½                           

       Signature of Head of the Office  
                 (With Name, Designation and Office Stamp) 
 

 कायाषलय का पणूष पिा एि ंदरूभार् सखं्या   :______________________________________________________________ 

Complete address and telephone No. office: ____________________________________________________________________ 

              lsok izek.k&i= (राज्य सरकार)  / SERVICE CERTIFICATE (State Govt.) 

प्रमावणि वकया जािा ह ैवक श्री/श्रीमिी _________________________ कायाषलय/मंत्रालय में वनयवमि 

कमषिारी के रूप में कायषरि हैं । िर्था उनकी सेिा अस्र्थानांिरणीय हैं / पूणष राज्य में कहीं भी स्र्थानांिरणीय ह ै। 

  Certified that Shri/Smt…………………………………………………….……. is permanently working in the office/Ministry of 

-------------------------------------- and his/her services are non-transferable/transferable anywhere in State. 

         

          LFkku ,oa fnu Station with date                     dk;kZy; v/;{k के gLrk{kj  
   ¼नाम, पद और dk;kZy; dh eksgj lfgr½                           

       Signature of Head of the Office  
                 (With Name, Designation and Office Stamp) 
 

 कायाषलय का पणूष पिा एि ंदरूभार् सखं्या   :______________________________________________________________ 

Complete address and telephone No. office: ____________________________________________________________________ 

 

स्र्थानांिरण संख्या प्रमाण-पत्र/ CERTIFICATE OF NUMBER OF TRANSFERS 

मैं __________________________ (नाम) __________________ (रैंक/पदनाम) 
________________________ (कायाषलय), एिद द्वारा प्रमावणि करिा/करिी ह ाँ वपछल ेसाि साल (31-03-2016 िक) में एक 
स्र्थान स ेदसूर ेस्र्थान पर मरे े________________________ (अकंों ि शब्दों में) स्र्थानांिरण हुए वजनका वििरण नीि ेवदया गया ह-ै 
I,__________________________ (Name) ________________ (Rank/Designation) of ___________ (Office), do hereby 

certify that during the past 07 years (upto 31.03.2018) I have been transferred _______________ times (in figures & in 

words) from one station to another, the details of which are given as under: 

S. No. 

क्र सं 

कायाषलय/यूवनट 

Office/Unit 

स्र्थान 

Place 

रेंक/पदनाम 

Rank/Designation 

वदनांक /Date ठहरने की अिवि 

Period of Stay 

आदशे संख्या 

Order No. से /From तक / To 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

    मैं जानिा /जानिी ह ाँ वक यवद उपरोक्त िथ्य गलि पाए गए िो मरेा बच्चा केन्द्रीय विद्यालय में प्रिशे के वलए अयोग्य हो जाएगा । I know that if the above-mentioned 

facts are found incorrect, my child will be disqualified for admission in Kendriya Vidyalaya 
 

मािा/वपिा के हस्िाक्षर 

Signature of Parent 



प्रलतहस्त्ताक्षर / Countersignature  

मैं, ______________________ (नाम) ____________ 

(रैंक/पदनाम)__________ (कायाा य), एतद द्वारा प्रमालित करता ह ूँ लक उपरोक्त लववरि को कायाा य-आ ेखों 

से जाूँच ल या गया ह ैव सही पाया गया ह ै। 

I, ___________________________ (Name) ___________________ (Rank/Designation) of 

_____________ (Unit/department) hereby certify that the particulars given in above have been 

authenticated by the records held in the office and found correct. 

 

LFkku ,oa fnu Station with date                     dk;kZy; v/;{k के gLrk{kj  
   ¼नाम, पद और dk;kZy; dh eksgj lfgr½                           

       Signature of Head of the Office  
                 (With Name, Designation and Office Stamp) 
 

 कार्ाालर् का परू्ा पता एव ंदरूभाष सखं्र्ा   :______________________________________________________________ 

Complete address and telephone No. office: ____________________________________________________________________ 

 वटप्पणी/Note:एक स्र्थान पर ठहरन ेकी अिवि कम स ेकम छह मास होनी िावहए ।  

   Minimum period of posting/stay at a place should be minimum 06 months. 

 

सवेा-का ीन मतृ्यु प्रमाि-पर/DIED IN HARNESS CERTIFICATE 

(केव  केन्रीय सरकार के कमाचाररयों के ल ए /Only for Central Govt. Employees) 

प्रमालित लकया जाता है लक कुमार/कुमारी ---------------------------------------

----- स्त्वगीय श्री/श्रीमती ----------------------------- के पुर/परुी ह ैजो ------------

---------- (कायाा य/लवभाग) में लनयलमत रूप से सवेारत थ/ेथीं और उनका दहेावसान सवेाक  की अवलि 

में लदनािंक ------------------ को हो गया था । 

Certified that Master/Miss ____________________ is the son/daughter of Late Sh./Smt. 

_____________________________ who was regular employee of ____________________ 

(Office/Department_ and he/she died in harness (while in service) on _________ (date). 
 

 

LFkku ,oa fnu Station with date                     dk;kZy; v/;{k के gLrk{kj  
   ¼नाम, पद और dk;kZy; dh eksgj lfgr½                           

       Signature of Head of the Office  
                 (With Name, Designation and Office Stamp) 
 

 कार्ाालर् का परू्ा पता एव ंदरूभाष सखं्र्ा   :______________________________________________________________ 

Complete address and telephone No. office: ____________________________________________________________________ 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

स्वघोषणा पत्र/ Self Declaration 
I ------------------------------------------------------------ hereby declare that my 

residence is _________________ (km) from Kendriya Vidyalaya No. --------------------

--------------. 

 मैं ----------------------------------------------------------------- एतद द्वारा घोषणा करता/करती हूँ के मेरा निवास केन्द्रीय 

नवद्यालय ---------------------------------------- से ---------------------------- (नकमी) है । 

Signature/हस्ताक्षर 



 

 

 

Kendriya Vidyalaya Dhana, Sagar (M.P.) 

प्रवेश हतुे आवश्र्क दस्तावेज़  (2020-21) 

Documents  required for Admission (2020-21) 

        *जन्म प्रमाि पर,सक्षम अलिकारी द्वारा जारी । 
           *Birth Certificate of the child issued by competent authority. 

*  * सिंबिंि प्रमाि पर, माननीय सािंसद अथवा भारत सरकार के उपक्रम के कमाचाररयों के नाती/पोतों के ल ए    
                *For grandchildren of honorable MP and PSU employees, a proof of relationship of either of the child’s parents with the honorable 

MP and PSU employees would be needed. 

          * सिंबिंि प्रमाि पर, केलवसिं के कमाचाररयों के नाती/पोतों के ल ए  
              * For grandchildren of KVS employees a proof of relationship would be required. 

* अनु॰ जालत/अनु॰जनजालत/आलथाक रुप से कमज़ोर/अन्य लपछड़ा (नान-क्रीलम  ेयर)/गरीबी रेखा से नीच/े अन्य रूप से सक्षम प्रमाि 
पर। जहाूँ भी आवश्यक हों सक्षम अलिकारी द्वारा जारी। 

               *A certificate that the child belong to a ST/SC/EWS/OBC (Non-creamy layer)/BPL/Disabled wherever  applicable issued by the 

competent authority. 

        * ग त जानकारी/दस्त्तावेज़ों के आिार पर ल ए गए प्रवेश को प्राचाया द्वारा लबना कारि या अपी  लकए लनरस्त्त लकया जा सकता ह।ै  
                *Admission secured on the basis of wrong certificate should be cancelled by the principal forth with and no appeal against such 

action of the Principal shall be entertained. 

         * सेवा प्रमाि पर लजसमें लपछ े सात वषों के स्त्थानािंतरि की क्रमवार जानकारी, सक्षम अलिकारी द्वारा जारी 
                 *A service certificate showing the number of transfers during the preceding seven years duly signed and stamped by the head office 

bearing the name, designation, and other relevant particular in block letter. 

 वदीिारी सेवालनवृत्त रक्षा कमााचाररयों का सेवा लनवृलत्त आदशे/प्रमाि पर सक्षम अलिकारी द्वारा जारी। 
        * A certificate of retirement for uniform defence employees. 



* लनवास प्रमाि पर 
         *A proof of residence. 

    *आय प्रमाि पर सक्षम अलिकारी द्वारा जारी। 
 *An income certificate from the competent authority. 

 * एक  बाल का, शपथ पर, रु॰100/- के स्त्टाम्प पेपर पर्। 
 *For Single Girl Child (SGC) an affidavit on Rs. 100/- Stamp Paper 

 * पा क/अलभभावक/माता-लपता का स्त्वघोषिा पर, लवद्या य से लनवास की दरूी के सिंबिंि में। 
 *Self-declaration of distance by the parent. 

 * कोई अन्य प्रमाि पर/दस्त्तावेज़, लजसकी जरूरत को सक्षम अलिकारी द्वारा जारी। 
 * Any other relevant certificate/document required issued by competent authority. 
 Note: (1) Bring all the relevant documents in ORIGINAL at the time of verification and submission of completely  
                  filled form in all respect. 

            पूिातया भरे हुए फामा के साथ समस्त्त दस्त्तावेज़ों को मू तः सत्यापन हतुे  ाना अलनवाया ह ै। 
             (2) Last date for submission is _________Class I) for Other Classes (___________) refer vidyalaya website. 

            फामा जमा करने हतुे अिंलतम लतलथ _______ (Class I) अन्य कक्षाओिं में प्रवेश हतुे अिंलतम लतलथ (_______)  

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

पाििी/Acknowledgement                 सत्र/Session 2020-21 

            
  

 

 

  

 

 

S. No.क्रम स ं         पंजीकरण सखं्या/Registration No. 

श्री/श्रीमिी------------------------------------------ से उनके पुत्र/ पुत्री----------------------------- का कक्षा----------

------------ में प्रिेश हिुे पंजीकरण आिेदन पत्र प्राप्त वकया । 

Received an application from Shri/Smt. ………………………………………….. for registration of her/ his son/ daughter  

…………………………………. for admission to Class …………….                               

                                                                                                                           प्रािायष/Principal 

    वदनांक/Date:     /                                                    केन्द्रीय विद्यालय ढाना, सागर (म० प्र०) (मुराकं) /Kendriya Vidyalaya Dhana,Sagar 

(Stamp) 

 


