
                  dsUnzh; fOk|ky; lhek lqj{kk cy] [kkTkwokyk] Tk;iqj lEHkkx 

KENDRIYA VIDYALAYA BSF KHAJUWALA 

                                                                    REGION: JAIPUR 

प्रवेश के लिए आवेदन-पत्र  
APPLICATION FOR ADMISSION  

सत्र 2022-23 
Session 2022-23 

क्रम सं. Sr. No…………………. 
पंजीकरण संख्या/Regd.No.-............................ 
पंजीकरण के लिए कक्षा /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………………………………………………………………..……………………………………………………….. 

31.03.2022 rd vk; q@Age as on 31.03.2022               o’kZ@Year         ekl@Month        fnu@Day      

 

3- मोबाइि न.1/ Mobile no.1 _________________ मोबाइि न.2/ Mobile no.2______________ 

4- ई-मेि / Email id _____________________________________ 

5- cPps dk jDr lEkwg (Rh फैक्टर सहित) 

Blood Group of the Child (with Rh Factor) 

6- बच्च ेकी सम्बंधित शे्रणी / the category to which child belong  

General        SC              ST      OBC              EWE                 BPL          Diff. Abled           S.G.Child 

सामान्य    अनु.जातत  अन.ु जनजातत  ओ.बी.सी.  आधथिक रूप से कमजोर     वर्ि बी.पी.एि.  अन्य रूप स ेसक्षम  एकिौती कन्या  

 

 

           यहद बच्चा अनसुधूचत जातत / अनसुधूचत जनजातत / ओ.बी.सी.(अन्य पपछड़ ेवर्ि)/आधथिक रूप से कमजोर /  

           बी.पी.एि./ पवकिांर् / एकिौती   कन्या शे्रणी से सम्बधंित िै तो कृपया सम्बधंित प्रमाण- पत्र सिंग्न करे I  

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

बच्च ेका फोटो 
(पासपोटि 
साइज़ का)  

 

 

 



     
 

  7. माता –पपता का पववरण / Details of Mother/Father- 

क्र.स.  माता /Mother पपता/Father 

(i) नाम (स्पष्ट शब्दों में )Name(in Capital 
letters) 

  

(ii) राष्रीयता/ Nationality    
(iii) व्यवसाय/ occupation    
(iv) कायाििय का नाम, पूरा पता व दरूभाष I  

Name of office and full address and Telephone 
Number. 

 
 

 

 

(v) पूणि आवासीय पता व दरूभाष (प्रमाण सहित)  

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

 
 

 

 

(vi) पवद्यािय से दरूी (कक.मी.में)  

Distance from KV(in KM) 

  

(vii) मूि वेतन / Basic Pay   
(viii) स्थानान्तरण संख्या/ No. of Transfers.   
(ix) माता-पपता की शे्रणी/ category of the parent   
(x) कमिचारी कोड(यहद िै तो) Employee code(if any)   
(xi) bZ&esy vkbZ Mh@E-mail ID   
 

• पवद्यािय से आवास की दरूी I दरूी के लिए माता-पपता /अलभभावक का शपथ पत्र मान्य िै I आवास 
प्रमाण पत्र देना आवश्यक िै I 
Distance of Residence from vidyalaya, Undertaking from parents is acceptable for distance. Proof of 
Residence is compulsory. 

• 31-03-2022 तक पपछिे सात–वषि में स्थानान्तरण की संख्या/ No. of Transfers during last 7 Years 

as on 31.03.2022 

• कें द्रीय सरकार के स्थानान्तरण/ अस्थानानतरण कमिचारी / transferable/non-transferable employee 
of Central Govt. 2. कें द्रीय सरकार के स्वार्त संस्थान/Autonomous bodies of Central Govt. 3. राज्य 
सरकार /State Govt.4. राज्य सरकार के स्वायत ससं्थान /Autonomous bodies of State Govt. 5. अन्य 
/ other. 

            मै एतद द्वारा यि प्रमाणणत करता/करती िूूँ कक उपयुिक्त प्रपवष्ष्टयाूँ मेरी जानकारी में सत्य िैं I  

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

 

                                                          माता-पपता/अलभभावक के िस्ताक्षर  

                                                       Signature of Mother/Father/Guardian 

             हदनांक/ Date:..............................                पूरा नाम/Full Name .............................. 
          



सेवा प्रमाण पत्र /SERVICE CERTIFICATE 

(कें द्रीय सरकार/Central Govt.) 

                   प्रमाणणत ककया जाता िै कक श्री/श्रीमती ...............................................कायाििय/मंत्रािय  

        में तनयलमत कमिचारी के रूप में कायिरत िै I  वे रक्षा सेवा/ कें द्रीय ररज़वि पुलिस बि / सीमा सुरक्षा 
    बि/ एन.एस.जी./एस.पी.जी./सी.आई.एस.एफ़./कें द्रीय सरकार स्वायत संस्था अथवा साविजतनक क्षेत्र के  

    उपक्रम जो पूणि या आंलशक रूप से केन्द्र सरकार से पवत-्पोपषत िै, के तनयलमत कमिचारी िै तथा 
    उनकी सेवा vLFkkukUr.kh; िैI 
             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. 

 

                                                                                                                                              कायाििय अध्यक्ष के िस्ताक्षर 

                                                                                                                                    (नाम, पद और कायाििय की मोिर सहित) 
स्थान/Place:………………………..                                                                                           Signature of Head of the office 

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

कायाििय का पणूि पता एव ंदरूभाष सखं्या ............................................................. 
Complete address and Telephone No. of office……………………………………………………………. 

 

 

सेवा प्रमाण पत्र /SERVICE CERTIFICATE 

(राज्य सरकार/State Govt.) 

       प्रमाणणत ककया जाता िै कक श्री/श्रीमती .....................................................कायाििय/मंत्रािय के 
कमिचारी िै   तथा उनकी सेवा vLFkkukUr.kh; िै/ पूणि राज्य में किी भी LFkkukUr.kh; िैI  
Certified that Shri/Smt…………………………………………….is permanently working in the office/ Ministry of 
………………………………………………….and his/her services are non-transferable/transferable anywhere in state. 

 

                                                                                                                   कायाििय अध्यक्ष के िस्ताक्षर 

                                                                                                        ( नाम, पद और कायाििय की मोिर सहित) 
स्थान/Place:………………………..                                                                Signature of Head of the office 

हदनांक/Date:.....................                      (With Name ,Designation and office stamp) 
कायाििय का पूणि पता एवं दरूभाष संख्या ............................................................. 
Complete address and Telephone No. of office……………………………………………………………. 
 



स्थानान्तरण संख्या प्रमाण-पत्र / CERTIFICATE OF NUMBER OF TRANSFERS 

मै........................................................(नाम)...............................................(रैंक/पदनाम)....................
.........................(कायाििय) एतद द्वारा प्रमाणणत करता/करती िूूँ  पपछिे सात साि (31.03.2022 तक) में 
एक स्थान से दसूरे स्थान पर मेरे ..............................................(अकंो व शब्दों में) स्थानान्तरण िुए 
ष्जनका पववरण नीच ेहदया र्या िै – 

I…………………………………………..(NAME)………………………………..(Rank/Designation) of………………………………………. 
(office)Do hereby certify that during the past 7 years(up to 31.03.2022) 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. 
 

कायाििय/यूतनट  

Office/unit 

स्थान/ 
Place  

रैंक/ पदनाम  
Rank/Designati

on 

     हदनांक/Date ठिरने की 
अवधि/ 
Period of 
stay 

आदेश 
संख्या/ 
Order No. 

से/from  तक/ To  

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

मै जानता/जानती िूूँ कक यहद उपरोक्त तथ्य र्ित पाए र्ए तो मेरा बच्चा कें द्रीय पवद्यािय में प्रवेश के 
लिए अयोग्य िो जायेर्ा I 

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

  Kendriya Vidyalaya. 

 

                                                                                                                                            माता-पपता के िस्ताक्षर  

                                                                                                                                                 Signature of Parent 
 

 

 



प्रततिस्ताक्षर/ Countersignature 

मै...........................................................(नाम)..........................................(रैंक/पदनाम)......................
......................(कायाििय), एतद द्वारा प्रमाणणत करता िूूँ कक उपरोक्त पववरण को कायाििय-अ आिेखों से 
जाूँच लिया र्या िै व सिी पाया र्या िै 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. 

 

                                                                                                           कायाििय अध्यक्ष के िस्ताक्षर 

                                                                                                         (नाम, पद और कायाििय की मोिर सहित) 
स्थान/Place:………………………..                                                       Signature of Head of the office 

हदनांक/Date:.....................                       (With Name ,Designation and office stamp) 
कायाििय का पूणि पता एवं दरूभाष संख्या ............................................................. 
Complete address and Telephone No. of office……………………………………………………………. 
 

हटपण्णी/ Note –एक स्थान पर ठिरने कक अवधि कम से कम छः मास िोनी चाहिए I  

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

      ………………………………………………………….यिाूँ से अिर्/काटे करे..........................................................................  

 

             क्र.स./S.No............          पावती/Acknowledgement            सत्र/session 2022-23  

            पंजीकरण संख्या/Registration No.............. 

 

          श्री/श्रीमती ......................................से उनके पुत्र/पुत्री .....................................का कक्षा ............... 
          में प्रवेश िेतु पंजीकरण के लिए आवेदन प्राप्त ककया I  

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

 

                                                                                                                                           प्राचायि/Principal 

            ततधथ/Date: ……………………                                                                           कें द्रीय पवद्यािय (मोिर) 
                                                                                                                                  /Kendriya Vidyalaya (Stamp) 

 

 



ANNEXURE – I 

Self‐Declaration@Lo mn~?kks’k.kk 

I ________________________________, Father/Mother of Master/Miss _______________ 

__________________________ age_______ years, resident of _______________________ 

__________________ (complete address), do hereby declare that the information given 
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 has be dimmed cancelled and will liable to 
punishment as per guidelines of KVS and the 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. 

 
संिग्न दस्तावेजों की सूची 
List of attached documents-  

िाूँ / YES 

 

निीं / NO 

 

i जन्म प्रमाण पत्र 

Birth Certificate   

ii. आिार काडि 
Aadhar Card   

iii. आवासीय प्रमाण पत्र 

Residential Certificate   

iv. बच्च ेके नाम पर जातत प्रमाण पत्र की कॉपी यहद बच्चा अ.जा/ 
अ.ज.जा./अ.पप.व. से िै तो  
Caste Certificate copy in the name of Child if Child belongs to 
SC/ST/OBC Non Creamilayer  

  

v.  सेवा प्रमाण पत्र कॉपी यहद माता – पपता सरकारी कमिचारी िै तो  

Copy of Service Certificate if Parent in Govt. Service    

vi. अंततम, अवधि/वषि का अंक तालिका  

Marks sheet of Last class passed 
 

  

vii. ब्िड ग्रुप 

Blood Group   

viii. अन्य (यहद कोई िो) 
Others (if any)   

 

 

Signature of the Parent/ Guardian 

mailto:kvbsfkhw@gmail.com

