
                  dsUnzh; fo|ky; lh-lq-cy] [kktwokyk 

प्रवेश के लरए आवेदन-ऩत्र  
सत्र 2020-21 

APPLICATION FOR ADMISSION  

क्रभ सॊ. Sr. No…………………. 
ऩॊजीकयण सॊख्मा/Regd.No.-............................ 
ऩॊजीकयण के लरए कऺा /Registration for Class…………………….. 

1- fOk|kFkhZ dk iwjk uke ¼Li’V “kCnksa esa½ 

Name of child in full (in Capital letters)……………………..……………………………….……………… 

      fyax@Sex- Ikq:’k@Male         L=h@Female            r`rh; fyax@Third Gender 

2- TkUe&frfFk¼vadks esa½@Date of Birth(in figure)       fnu@Day     ekl@Month      o’kZ@Year      

 

“kCnksa esa@In words………………………………………………………………..……………………………………………………….. 

31.03.2020 rd vk;q@Age as on 31.03.2020               o’kZ@Year         ekl@Month        fnu@Day      

 

     3. भोफाइर न.1/ Mobile no.1 _________________ भोफाइर न.2/ Mobile no.2______________ 

     4. इ भेर / Email id _____________________________________ 

     5. cPps dk jDr lEkwg (Rh पैक्टय सहहत) 

           Blood Group of the Child (with Rh Factor) 

      6. फच्च ेकी सम्फॊधधत शे्रणी / the category to which child belong  

General        SC              ST      OBC              EWE                 BPL          Diff. Abled           S.G.Child 
साभान्म    अनु.जातत  अन.ु जनजातत  ओ.फी.सी.  आधथिक रूऩ से कभजोय     वगि फी.ऩी.एर.  अन्म रूऩ स ेसऺभ  एकरौती कन्मा  

 
 

           महद फच्चा अनसुधूचत जातत / अनसुधूचत जनजातत / ओ.फी.सी.(अन्म पऩछड़ ेवगि)/आधथिक रूऩ से कभजोय /  

           फी.ऩी.एर./ पवकराॊग / एकरौती   कन्मा शे्रणी से सम्फॊधधत है तो कृऩमा सम्फॊधधत प्रभाण- ऩत्र सॊरग्न कये I  

           If the child belongs to SC/ST/OBC/EWS/BPL/DIS. ABLED/ S.G. Category, then, please attach relevant  
           Certificate.   
       
 
 
 
 
 

फच्च ेका 
पोटो 

(ऩासऩोटि 
साइज़ 

 



7.  भाता –पऩता का पववयण / Details of Mother/Father- 

क्र.स.  भाता /Mother पऩता/Father 

(i) नाभ (स्ऩष्ट शब्दों भें )Name(in Capital 
letters) 

  

(ii) याष्रीमता/ Nationality    
(iii) व्मवसाम/ occupation    
(iv) कामािरम का नाभ, ऩूया ऩता व दयूबाष I  

Name of office and full address and Telephone 
Number. 

 
 

 

 

(v) ऩूणि आवासीम ऩता व दयूबाष (प्रभाण सहहत)  

Full residential address and Tel.No. (with proof) 

 
 

 

 

(vi) पवद्मारम से दयूी (कक.भी.भें)  

Distance from KV(in KM) 

  

(vii) भूर वेतन / Basic Pay   
(viii) स्थानान्तयण सॊख्मा/ No. of Transfers.   
(ix) भाता-पऩता की शे्रणी/ category of the parent   
(x) कभिचायी कोड(महद है तो) Employee code(if any)   
 

 पवद्मारम से आवास की दयूी I दयूी के लरए भाता-पऩता /अलबबावक का शऩथ ऩत्र भान्म है I आवास 
प्रभाण ऩत्र देना आवश्मक है I 
Distance of Residence from vidyalaya, Undertaking from parents is acceptable for distance. Proof of 
Residence is compulsory. 

 31-03-2020 तक पऩछरे सात–वषि भें स्थानान्तयण की सॊख्मा/ No. of Transfers during last 7 Years 

as on 31.03.2020 

 कें द्रीम सयकाय के स्थानान्तयण/ अस्थानानतयण कभिचायी / transferable/non-transferable employee 
of Central Govt. 2. कें द्रीम सयकाय के स्वागत सॊस्थान/Autonomous bodies of Central Govt. 3. याज्म 
सयकाय /State Govt.4. याज्म सयकाय के स्वामत सॊस्थान /Autonomous bodies of State Govt. 5. अन्म 
/ other. 

            भै एतद द्वाया मह प्रभाणणत कयता/कयती हूॉ कक उऩमुिक्त प्रपवष्ष्टमाॉ भेयी जानकायी भें सत्म हैं I  

             I certify that the above entries are true to the best of my knowledge. 
 

 

 

                                                          भाता-पऩता/अलबबावक के हस्ताऺय  

                                                       Signature of Mother/Father/Guardian 

             हदनाॊक/ Date:..............................                ऩूया नाभ/Full Name .............................. 
          

 



 

सेवा प्रमाण पत्र /SERVICE CERTIFICATE 

(कें द्रीय सरकार/Central Govt.) 

                   प्रभाणणत ककमा जाता है कक श्री/श्रीभती ...............................................कामािरम/भॊत्रारम  

        भें तनमलभत कभिचायी के रूऩ भें कामियत है I  वे यऺा सेवा/ कें द्रीम रयज़वि ऩुलरस फर / सीभा सुयऺा 
    फर/ एन.एस.जी./एस.ऩी.जी./सी.आई.एस.एफ़./कें द्रीम सयकाय स्वामत सॊस्था अथवा साविजतनक ऺेत्र के  

    उऩक्रभ जो ऩूणि मा आॊलशक रूऩ से केन्द्र सयकाय से पवत-्ऩोपषत है, के तनमलभत कभिचायी है तथा 
    उनकी सेवा vLFkkukUr.kh; हैI 
             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/CISF/Central Govt./Autonomous Body/ Public Sector Undertaking fully financed/ 

    partially financed by Central Govt.  and His/her Services are non-transferable/transferable anywhere  

    in india. 

                                                                                                                                              कामािरम अध्मऺ के हस्ताऺय 

                                                                                                                                    (नाभ, ऩद औय कामािरम की भोहय सहहत) 
स्थान/Place:………………………..                                                                                           Signature of Head of the office 

हदनाॊक/Date:.....................                                        (With Name ,Designation and office stamp) 
 
 

कामािरम का ऩणूि ऩता एवॊ दयूबाष सॊख्मा ............................................................. 
Complete address and Telephone No. of office……………………………………………………………. 

 

सेवा प्रमाण पत्र /SERVICE CERTIFICATE 

(राज्य सरकार/State Govt.) 

       प्रभाणणत ककमा जाता है कक श्री/श्रीभती .....................................................कामािरम/भॊत्रारम के 
कभिचायी है   तथा उनकी सेवा vLFkkukUr.kh; है/ ऩूणि याज्म भें कही बी LFkkukUr.kh; हैI  
Certified that Shri/Smt…………………………………………….is permanently working in the office/ Ministry of 
………………………………………………….and his/her services are non-transferable/transferable anywhere in state. 

 

                                                                                                                   कामािरम अध्मऺ के हस्ताऺय 

                                                                                                        ( नाभ, ऩद औय कामािरम की भोहय सहहत) 
स्थान/Place:………………………..                                                                Signature of Head of the office 

हदनाॊक/Date:.....................                      (With Name ,Designation and office stamp) 
कामािरम का ऩूणि ऩता एवॊ दयूबाष सॊख्मा ............................................................. 
Complete address and Telephone No. of office……………………………………………………………. 
 

 



स्थानान्तरण संख्या प्रमाण-पत्र / CERTIFICATE OF NUMBER OF TRANSFERS 

भै........................................................(नाभ)...............................................(यैंक/ऩदनाभ)....................
.........................(कामािरम) एतद द्वाया प्रभाणणत कयता/कयती हूॉ  पऩछरे सात सार (31.03.2020 तक) भें 
एक स्थान से दसूये स्थान ऩय भेये ..............................................(अॊको व शब्दों भें) स्थानान्तयण हुए 
ष्जनका पववयण नीच ेहदमा गमा है – 

I…………………………………………..(NAME)………………………………..(Rank/Designation) of………………………………………. 
(office) Do hereby certify that during the past 7 years(up to 31.03.2020) I have been 
transferred…………………………….times (in figures & in words) from one station to another, the details of 
which are given as under- 
 
 

क्र.स
./s.n

o. 
 

कामािरम/मूतनट  

Office/unit 

स्थान/ 
Place  

यैंक/ ऩदनाभ  
Rank/Designati

on 

     हदनाॊक/Date ठहयने की 
अवधध/ 
Period of 
stay 

आदेश 
सॊख्मा/ 
Order No. 

से/from  तक/ To  

1.        
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        
7.        
8.        
9.        
10.        
 

भै जानता/जानती हूॉ कक महद उऩयोक्त तथ्म गरत ऩाए गए तो भेया फच्चा कें द्रीम पवद्मारम भें प्रवेश के 
लरए अमोग्म हो जामेगा I 

 I know that if the above mentioned facts are found incorrect, my child will be disqualified to admission in   

  Kendriya Vidyalaya. 

 

                                                                                                                                            भाता-पऩता के हस्ताऺय  

                                                                                                                                                 Signature of Parent 
 

 

 



प्रततहस्ताऺर/ Countersignature 

भै...........................................................(नाभ)..........................................(यैंक/ऩदनाभ)......................
......................(कामािरम), एतद द्वाया प्रभाणणत कयता हूॉ कक उऩयोक्त पववयण को कामािरम-अ आरेखों से 
जाॉच लरमा गमा है व सही ऩामा गमा है I  

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. 

 

                                                                                                           कामािरम अध्मऺ के हस्ताऺय 

                                                                                                         (नाभ, ऩद औय कामािरम की भोहय सहहत) 
स्थान/Place:………………………..                                                       Signature of Head of the office 

हदनाॊक/Date:.....................                       (With Name ,Designation and office stamp) 
कामािरम का ऩूणि ऩता एवॊ दयूबाष सॊख्मा ............................................................. 
Complete address and Telephone No. of office……………………………………………………………. 
 

हटऩण्णी/ Note –एक स्थान ऩय ठहयने कक अवधध कभ से कभ छ् भास होनी चाहहए I  

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

      ………………………………………………………….महाॉ से अरग/काटे कये..........................................................................  

 

             क्र.स./S.No............          पावती/Acknowledgement            सत्र/session 2020-21  

            ऩॊजीकयण सॊख्मा/Registration No.............. 

 

          श्री/श्रीभती ......................................से उनके ऩुत्र/ऩुत्री .....................................का कऺा ............... 
          भें प्रवेश हेतु ऩॊजीकयण के लरए आवेदन प्राप्त ककमा I  

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

 

                                                                                                                                           प्राचामि/Principal 

            ततधथ/Date: ……………………                                                                           कें द्रीम पवद्मारम (भोहय) 
                                                                                                                                  /Kendriya Vidyalaya (Stamp) 

 
 
 



Self-Declaration Format 
 

I ________________________________, Father/Mother of Master/Miss 

____________________________ age_______ years, resident of 

_________________________________ (complete address), do hereby declare that the 

information given in admission form of the admission in Kendriya Vidyalaya, ______________ and 

in the enclosed documents is true to the best of my knowledge and belief and nothing has been 

concealed therein. I am well aware of the fact that if the information given by me is proved false / 

not true at any point of time, admission will be cancelled and I will be liable to legal actions as per 

guidelines of KVS and any benefit accrued by me or my ward shall be summarily cancelled.  

Date:‐ 

Place:  

 

 

 

Signature of the Parent/ Guardian 

Parents are requested to send scanned admission form along with the following required 

scanned documents with tick mark and mail to kvbsfkhw@gmail.com. 

 सॊरग्न दस्तावेजों की सूची 
List of attached documents-  

हाॉ / YES 

 

नहीॊ / NO 

 

i जन्भ प्रभाण ऩत्र 

Birth Certificate   

ii. आधाय काडि 
Aadhar Card   

iii. आवासीम प्रभाण ऩत्र 

Residential Certificate   

iv. फच्च ेके नाभ ऩय जातत प्रभाण ऩत्र की कॉऩी महद फच्चा अ.जा/ 
अ.ज.जा./अ.पऩ.व. से है तो  
Caste Certificate copy in the name of Child if Child belongs to 
SC/ST/OBC Non Creamilayer  

  

v.  सेवा प्रभाण ऩत्र कॉऩी महद भाता – पऩता सयकायी कभिचायी है तो  

Copy of Service Certificate if Parent in Govt. Service    

vi. अॊततभ, अवधध/वषि का अॊक तालरका  

Marks sheet of Last class passed 
 

  

vii. ब्रड ग्रुऩ 

Blood Group   

viii. अन्म (महद कोई हो) 
Others (if any)   

 
 

Signature of the Parent/ Guardian 



                       कें द्रीय विद्यालय सी.सु.बल खाजूिाला  

Kendriya Vidyalaya BSF Khajuwala   

विषय विकल्प पत्र / Subject Option Form (सत्र Session 2020-21) (Fresh Admission in XI Only)  

पंजीकरण सं / Registration No. ………….  

शे्रणी/ Category: के.वि. KV / गैर-के.वि Non-KV  .......................... जावि Caste: सामान्य Gen/ अ.वप.ि OBC/ अ.जा.SC/अ.ज.जा ST………………. 

विद्यार्थी का नाम     …………………………………………………. 

Name of Student (in Capital letters)   …………………………………………………. 

वपिा का नाम / Father’s Name  …………………………………………………. 

मािा का नाम / Mother’s Name  …………………………………………………. 

आिासीय पिा / Residential Address  …………………………………………………. 

     …………………………………………………. 

कायाालय का पिा / Office Address  …………………………………………………. 

     …………………………………………………. 

फोन नं / Phone No.    …………………………………………………. 

अंविम स्कूल जहां अध्ययन ककया / Name of the school last attended ……………………………………………………………………………. 

कक्षा / Class …………………………………………………………………       बोर्ा / Board………………………………………………….   

रोल नं / Roll No. …………………………………………………………….  उत्तीणा करने का िषा / Year of Passing ……………………… 

प्राप्ांक / Marks obtained 

Subjects Hindi English Mathematics  Science Social 

Science 

Sanskrit  Total Marks Percentage  

      % 

Max Marks        

Marks 

obtained  

        

 

कक्षा ग्यारह हिेु विषय / Subjects for Class Eleven  

1. English Core 

2. Physics 

3. Chemistry  

(for 4&5 optional subject choose from blow list and Tick any one subject combination) 

       4& 5 Bio and Hindi      OR.     4 & 5 Math’s and Computer Science                    

       4& 5 Math’s and Hindi      

         

घोषणा  / DECLARATION 

1. I certify that the facts mentioned above are correct and if anything is found wrong than admission of my ward may be cancelled. 

2. I have read and understood admission guidelines for KVS and I know that admission will be given in accordance with them only  

 

विद्यार्थी के हस्िाक्षर / Sign of Student      अवभभािक के हस्िाक्षर/ Sign of Parent 

नाम / Name…………………………………………………….   नाम / Name……………………………………..…… 

प्राचाया की टिप्पणी / Remarks by the Principal 

Master/ Miss …………………………………………………………… may be given admission in Class XI (Science) with following 

subjects ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

   I/C Adm                        प्राचाया / PRINCIPAL 


