
dsUnzh; fo|ky; ,l- bZ- lh- ,y- /kuiqjh 
Kendriya Vidyalaya SECL Dhanpuri 

o"kZ@Year 2022-2023 

ऩॊजजकयण सॊख्मा/ Regd.No. 

 

 

 

iathdj.k ds fy, d{kk /Registration for class –  --------- 

 

1- fo|kFkhZ dk iwjk uke (हहन्दी) भें__________________________________________________ 

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

लरॊग/Sex ऩरूुष/Male   स्त्री /Female  ततृीम लरॊग /Third Gender   

                                                                      Day                  Month                     Year 
 

2- जन्भततथथ ¼अॊकों esa½ Date of Birth  
 

'kCnksaesa@Inwords………………………………………………………………………….……………. 

 

    31-3-2022 rd vk;q /Age as on 31.3.2022  o"kZ/Years    ekl/Months    fnu/Days 

 
 

3.  cPps dk jDr सभूह (Rh पैक्टय सहहत) Blood Group of the child (with Rh factor) 
4. फच्चे की सॊफजन्धत शे्रणी The category to which child belong  

     Gen.               SC                    ST            OBC               EWS           BPL      Disabled         SG Child 

  

         
महद फच्चा vuqlwfprtkfr @tutkfr @ vkschlhls @ vkfFkZd :i lsdetksj@chsih ,y@fodykax@bdykSrh dU;k शे्रणी से 
सॊफजन्धत है तो  
कृऩमा सॊफजन्धत प्रभाण-ऩर सॊरग्न कयें | 
Whether the child belongs to (Gen./SC/ST/OBC/EWS/BPL/Disabled/S.G.)Category, Please Attach relevant certificate.  

 

5. फच्च ेकी SSSMID _________________ फच्चे का आधाय कार्ड क्र. __________________(सॊफन्धधत प्रभाण सॊरग्न कयें) 
                                       

6.Ekkrk&firk dk विियण@ Details of Mother/ Father  Ekkrk@ Mother   firk@ Father 

 

(i)      uke@ Name (in Capital letters) 
 
 

(ii)    jk"Vªh;rk@ Nationality 
 

 

iii)      O;olk;@ Occupation 
 

 

iv)      dk;kZy; dk uke] iwjk irk o nwjHkkष 
     Name of Office and full address with 

     Telephone numbers /Mobile no. 
 

 

(v)    iw.kZvkoklh; irk o nwjHkk"k 
    Full residential address with 

    Telephone numbers (with proof) 
 

 

(vi)     fo|ky; ls nwjh (कक.भी. भें)@ 

      Distance from KV (in km)* 
 

(vii)    भूर वेतन /Basic Pay   
 

 

(viii)   स्त्थानाॊतयणों की सॊख्मा / No. of Transfers (Govt Emp.only) 
 

(ix)  भाता-पऩता की शे्रणी/Category of the Parent (I, II, III, IV, V, VI) 
 

(ix)   कभमचायी कोड (महद है) Employee Code (if any) 

*विद्मारम से आिास की दयूी के लरए भाता-वऩता/अलबबािक का शऩथ-ऩत्र भाधम है | आिास प्रभाण-ऩत्र देना आिश्मक है | 
Distance of Residence from Vidyalaya. Undertaking from parents is acceptable for distance. Proof of Residence is compulsory  

31.03.2022 तक वऩछरे 7 िषड भे स्थानाॊतयणों की सॊख्मा /No. of transfers during last 7 years as on 31.03.2022 

शे्रणी / Category -1. कें द्रीम सयकाय /Central Govt. 2. कें द्रीम सयकाय के स्िामत सॊस्थान / autonomous bodies of Central Govt.  
3. याज्म सयकाय /State Govt.4. याज्म सयकाय के स्िामत सॊस्थान/Autonomous bodies of State Govt. 5. अधम /Other 
भैं एतद द्िाया मह प्रभाणणत कयता / कयती हूॉ कक उऩमयडक्त प्रविन्टिमाॊ भेयी जानकायी भें सत्म हैं । 

        

Photograph of the child 

 

(Passport size) 
 

----- /KVD/ 2022-23 

 

 



I certify that the above entries are true to the best of my knowledge  frfFk@ Date:  …………………                             

भाता/पऩता/अलबबावकके हस्त्ताऺय/ Signature of Mother /Father/Guardian  

iwjk uke @ Full Name…………………………………… 

 
 

 
 
 
 

lsokizek.k&i= /SERVICE CERTIFICATE 

कें द्रीम सयकाय (Central Govt.)/Secl Employee) 

 izekf.kr fd;k tkrk gS fd Jh@Jherh------------------------------------------------------------------------------------

-dk;kZy;@ea=ky; esa तनमलभत कभमचायी के रूऩ भें dk;Zjr gSaAos j{kklsok@dsUnzh; fjtoZ iqfyl cy@lhek 
lqj{kk cy@,u-,l-th-@,l-ih-th-@lh-vkbZ-,l-,Q-@dsUnh; ljdkj Lokf;r laLFkk@lkoZtfud {ks= ds miØe जो ऩूणम 
मा आॊलिक रूऩ से कें द्र सयकाय से पवत्त-ऩोपषत हैं, के तनमलभत कभमचायी है तथा उनकी सेवा अस्त्थानाॊतयणीम है/ऩूणम बायत भें 
कहीॊ बी स्त्थानाॊतयणीम है | 

 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 

non- transferable/transferable anywhere in India. 

स्त्थान/Place________________ 

हदनाॊक / Date_______________  कामामरम अध्मऺ का नाभ, ऩद औय हस्त्ताऺय(कामामरम की भोहय सहहत) 
     Sign.& Name in block letters and design of the head of office with stamp  

                  दयूबाष : TelephoneNO. ………………………….. 

 
सेिा प्रभाण ऩत्र /SERVICE CERTIFICATE 

याज्म सयकाय (State Govt) 
 

 izekf.kr fd;k tkrk gS fd Jh@Jherh-----------------------------------------------------------------------------------------------

dk;kZy;@ea=ky; esa dk;Zjr gSaA ..................... याज्म सयकाय के एक कभमचायी है वह याज्म भे कहीॊ बी स्त्थानाॊतयणीम है | 
 Certified that Shri/Smt……………………………………………………. Is working in the office/Ministry of ………………………….. He/ 
She is an employee of State Government transferable anywhere in the state. 
स्त्थान/Place________________ 

हदनाॊक / Date_______________  कामामरम अध्मऺ का नाभ, ऩद औय हस्त्ताऺय(कामामरम की भोहय सहहत)   
                                      Sign.& Name in block letters and design of the head of office with stamp                 
दयूबाष : TelephoneNO. ………………………….. 

स्थानाॊतयण सॊख्मा प्रभाण-ऩत्र / CERTIFICATE OF NUMBER OF TRANSFERS 
भैं __________________________________(नाभ)_________(यैंक/ऩदनाभ) ____________________(कामामरम), एतद द्वाया प्रभाणणत 
कयता/कयती हूॉ पऩछरे सात सार (31.3.2022 तक)भें एक स्त्थान स ेदसूये स्त्थान ऩय भेये ________________(अॊकों व  िब्दों भें) स्त्थानाॊतयण 
हुए जजनका पववयण नीच ेहदमा गमा है- 
I,_________________________(Name)____________________(rank/designation)of__________________times (in figures & in words) 

form one station to another, the details of which are given as under:- 

क्र.   
No 

कामामरम / मूतनट  
Office /Unit  

स्त्थान 

Place  

यैंक / ऩदनाभ  

Rank/Desig

nation  

हदनाॊक /Date  ठहयने की 
अवथध  

Period of stay 

आदेि सॊख्मा o 

fnukad 

Order No.& Date 

से From तक To 

1.        
2.        
3.        

भैं जानता/जानती हूॉ कक महद उऩयोक्त तथ्म गरत ऩाए गए तो भयेा फच्चा कें द्रीम पवद्मारम भें प्रविे के लरए अमोग्म हो जाएगा | 

I know that f the above-mentioned facts are found incorrect, my child will be disqualified for admission in KV 

                                                                                                                                                    
भाता / वऩता के हस्ताऺय  
                                                                                                                                                     
Signature of Parents 

प्रततहस्ताऺय /Countersignature 

भैं ________________________________(नाभ)_____________(यैंक/ऩदनाभ)____________________(कामामरम), एतद द्वाया प्रभाणणत 
कयता हूॉ कक उऩयोक्त पववयण को कामामरम से जाॉच लरमा गमा है व सही ऩामा गमा है | 

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. 
 



कामाडरम अध्मऺ के हस्ताऺय  

(नाभ, ऩद औय कामाडरम की भयहय सहहत) 
स्त्थान /Place________________        Signature of Head of the Office 

हदनाॊक /Date ________________        (with Name, Designation and Office Stamp) 

कामामरम का ऩूणम ऩता एवॊ दयूबाष सॊख्मा ___________________________________________________ 

Complete address and telephone No. of the office 

हिप्ऩणी /Note:- एक स्थान ऩय ठहयने की अिधध कभ स ेकभ छह भास होनी चाहहए | 

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

                  
 
 
 
 
 

सेिा-कारीन भतृ्मय प्रभाण-ऩत्र/ DIED IN HARNESS CERTIFICATE 

(केिर कें द्रीम सयकाय के कभडचारयमों के लरए / Only for Central Govt. Employee) 
                         प्रभाणणत ककमा जाता है की कुभाय/कुभायी 
________________________________________स्त्वगीम श्री /श्रीभती _____________________________ के ऩुर/ऩुरी 
है जो ____________________________(कामामरम / पवबाग) भें तनमलभत रूऩ से सेवायत  थे / थीॊ औय उनका देहावसान 
सेवाकार की अवथध भें हदनाॊक ________________ को हो गमा 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) 

कामाडरम अध्मऺ के हस्ताऺय 
(नाभ, ऩद औय कामाडरम की भयहय सहहत) 

स्थान /Place________________        Signature of Head of the Office 

हदनाॊक /Date ________________        (with Name, Designation and Office 

Stamp) 

कामाडरम का ऩूणड ऩता एिॊ दयूबाष सॊख्मा _________________________________________________________ 

Complete address and telephone No. of the office 

घोषणा ऩत्र  /UNDERTAKING(दयूी एिॊ प्रिेश सॊफधी) 
I___________________hereby declare that the distance of my residence ___________________is___________(KM) 

from Kendriya Vidyalaya _________________. 

भैं _______________________________ एतद्द्िाया घोषणा कयता / कयती हूॉ कक  भेये तनिास (ऩता) -------------
____________________________ से कें द्रीम  विद्मारम ________________ की दयूी  ______________(कक. भी. ) है | 
इस आिेदन ऩत्र  भें भेये द्िाया दी गई सभस्त जानकायी सही है | महद इस सॊफॊध भें कोई बी सूचना गरत ऩाई 
जाती है तो सभस्त न्जम्भेदायी भेयी स्िमॊ की यहेगी एिॊ प्रिेश तनयस्त होने की न्स्थतत भें भें भेये द्िाया ककसी बी 
प्रकाय का अनययोध स्िीकामड नही होगा |  

 
 

स्त्थान ----------------       अलबबावक के हस्त्ताऺय ------------------- 

 

हदनाॊक-----------------      अलबबावक का नाभ  ------------------------ 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

यन्जस्रेशन पॉभड केिर कऺा –के साथ सॊरग्न दस्तािेज हाॉ मा नहीॊ लरखें  :- 
1 -यजजस्त्रेिन पॉभम भें हदए गए सपवमस प्रभाण-ऩर  भें कामामरम प्रभुख के हस्त्ताऺयएवॊ भुहय प्रततहस्त्ताऺय प्रारूऩ भें कामामरम प्रभुख का 
नाभ, 

    ऩदनाभ, हस्त्ताऺयएवॊ भुहय अततआवश्मक हैं | 
क- महद याज्म सयकाय के स्थामी कभमचायी हैं,    कभडचायी नॊ................................. 
ख- महद कें द्र सयकाय के स्त्थामी कभमचायी हैं ।               कभडचायी नॊ ................................ 

2 -जन्भ प्रभाण-ऩर की स्त्वप्रभाणणत छामा प्रतत (फच्च ेका जन्भ प्रभाण ऩर – सऺभ अथधकायी िहयी ऺेर के  भाभरे भें- नगय ऩालरक 
तनगभ एवॊ ग्राभीण ऺेर के भाभरे भें- ग्राभ ऩॊचामत सथचव द्वाया प्रदत्त (प्रारूऩ-5) भें, यऺा सैतनकों के भाभरे भें पवबाग द्वाया प्रदत्त – 
ऩाटम टू आडमय 
    (Part to Order) की प्रतत)      सॊरग्न :-   हाॉ / नहीॊ 
3 -जातत प्रभाण-ऩर की स्त्वप्रभाणणत छामा प्रतत (SC/ST/OBC से सम्फॊथधत) (जातत प्रभाण-ऩर ककसका सॊरग्न है फच्च ेका मा 
    ऩरयवाय के सदस्त्म का लरखें )                                                  सॊरग्न:- भाता/वऩता/बाई/फहहन 
............................................... 
4 – SSSMID लरखें एवॊ प्रभाण सॊरग्न कयें ।ID ………………………………    सॊरग्न :-   ---------- 
5 - आधाय नॊफय लरखें एवॊ छामा प्रतत सॊरग्न कयें । नॊ. ..........................................   सॊरग्न :-   --------- 
6 - आम प्रभाण-ऩर सॊरग्न कयें ।                                                                                                     
सॊरग्न :-   ---------- 

7 - फैंक खाता नॊ ...............................................IFSC  नॊ .....................................  सॊरग्न :-   ---------- 
8  -महद एक ही सॊतान है वह बी कन्मा तो इस  सम्फन्ध भें रू.100/-के स्त्टाम्ऩ ऩेऩय ऩय भूर िऩथ-ऩर एवॊ  

     यािन काडम की छामाप्रतत सॊरग्न कयें  ।                     सॊरग्न :-   ---------- 
9  -तनवास प्रभाण हेतु- आधाय काडम, पवद्मुत ्बफर, दयूबाष बफर, भतदाता ऩरयचम ऩर की स्त्वप्रभाणणत छामाप्रतत  सॊरग्न :-  ---------- 
10 -फच्च ेके यक्त सभूह (Rh पेक्टय सहहत) का प्रभाण ऩर की प्रतत सॊरग्न कयें ।                        सॊरग्न :-   --------- 
11 -महद फी.ऩी.एर. काडम धायक हैं तो BPL काडम  की स्त्वप्रभाणणत छामा प्रतत सॊरग्न कयें ।  

 (फी.ऩी.एर. काडम यजजस्त्रेिन के एक वषम ऩूवम का फना हो)                  सॊरग्न :-    ---
------ 
12 -पवद्मारम से तनवास की दयूी का घोषणा ऩर  हदए गए प्रऩर भें बयें ।        सॊरग्न :-   --------- 
अऩणूड एिॊ िाॊतछत प्रभाण ऩत्रों के अबाि भें पॉभड स्ित: तनयस्त भाना जाएगा | 
 

अऩणूड एिॊ िाॊतछत प्रभाण ऩत्रों के अबाि भें पॉभड जभा नहीॊ होगा ।  
 

फच्च ेका नाभ:- _______________________ 
 

हस्त्ताऺय प्राप्तकताम -------------------                         हस्ताऺय अलबबािक --------------------------------- 
हस्त्ताऺय जाॉचकताम कऺा प्रबायी:------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ऩावती/Acknowledgement 



सर / Session-2022-2023 

Øe la0 S. No  ऩॊजीकयण सॊख्मा @ Registration No Class IV ,V, VII /KVD/2022-23/……………………श्री / श्रीभती -----------------

.................................................... से उनके ऩुर / ऩुरी ............................................................ का कऺा .............भें प्रवेि हेतु 
ऩॊजीकयण के लरए आवेदन प्राप्त ककमा ।  

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

daughter…………………………………………………………for admission to class……… 

 

                                   
                                               d`rs izkpk;Z@ Principal 

  dsUnzh; fo|ky; ¼eqnzkad½ Kendriya Vidyalaya (Stamp) 

frfFk@ Date……………………  


