
                क¤ þीय िवīालय पांढुणाª ( म.ÿ.)  
KENDRIYA VIDYALAYA  pANDhuRNA (Mp) 

 
        पंजीकरण सं´या/ Regd. No. 

 

ø.सं´या S.No.                                                             सý /Session 2020-21 
 
  पंजीकरण के िलये क±ा /Registration for class .................................. 
  
1. िवīाथê का परूा नाम ( िहंदी मे ) : ..................................................................................................... 

   Name of child in English (in Capital letters)   : ................................................................................... 

     
िलंग/Sex & पुŁष/Male   ľी/Female   ततृीय िलंग/Third Gender  
                                                                        Day                          Month                                       Year 
 
2. जÆमितिथ(अंको मे ) Date of birth   
     (Attach attested Photocopy) 
   शÊदो मे /In words………………………………………………….................……. 
    आयु  31.03.2020 तक                                          वषª                            महीना                       िदन 
    Age as on 31.3.2020                                                                    Years                       Months                       Day                  
 
3.  ब¸चे का रĉ समहू/Blood Group of the child (With Rh factor)    
      
4.  ब¸चे कì सÌबंिधत ®ेणी/ The category to which child belonging            
       सामाÆय               अनु.ज़ाित        अनु.ज़नज़ाित           अ.िप.व.   आिथªक łप से कमज़ोर     गरीबी रेखा से नीचे     िदÓयांग          एकलौती कÆया      
     Gen. Cat                 SC                     ST                   OBC              EWS                         BPL                Disabled             SG Child 
 
         
   यिद ब¸चा अनु.ज़ाित / अनु.ज़नज़ाित/ अ.िप.व / आिथªक łप से कÌज़ोर / गरीबी रेखा से नीचे / िदÓयांग/एकलौती कÆया से सÌबंिधत ह ैतो ÿमाण पý सलंµन करे                                 

 /If the child belongs to SC/ST/OBC/EWS/BPL/Disabled/SG category then please attach relevant certificate. 
         -      
5.  माता – िपता का Êयोरा / Details of Mother/ Father माता / Mother    िपता / Father 
 

(i) नाम / Name (in Capital letters)   ......................................................... .        ................................................................ 

       (ii)   राÕůीयता / Nationality        ......................................................... .         ................................................................                                     

 (iii)   ÓयÓसाय / Occupation        ......................................................... .         ...............................................................                     

 (iv) कायाªलय का नाम , परूा पता एवम दूरभाष         

 Name of Office and full address with  .......................................       ............................................................................ 

telephone numbers ....................................................................       ............................................................................ 

        (v) पणूª आवासीय पता एवम दूरभाष  ......................................................    ................................................................................ 

Full residential address with ......................................................     ............................................................................... 

 Tele phone numbers (with proof) ......................................................     ...............................................................................            

       (vi) िवīालय से दूरी/  Distance from KV*   ...................................................      .............................................................................. 

      (vii) मलू वेतन/ Basic Pay  ......................................................      ............................................................................. 

    (viii) 31.03.2020  तक सेवाकाल के दौरान िवगत 7 वषō मे Öथानंतरण कì सं´या **  

No. of transfers during 7 years as on 31-3-2020 of the year.   ......................        ........................................................................... 
     (ix) माता – िपता कì ®ेणी / Category of the parent #     ...............................         .......................................................................... 

     (x) कमªचारी का कोड ,/ Employee Code, if any    ......................................         .......................................................................... 

 
* िवīालय से आवास कì दूरी के िलये अिभभावक का शपथ पý माÆय होगा , आवास ÿमाण पý सलंµन करे  
    Distance of residence from Vidyalaya. Undertaking from parents is acceptable for distance. Proof of residence is compulsory. 
** 31-3-2020 तक सेवाकाल के दौरान िवगत 7 वषō मे Öथानंतरण कì सं´या /No. of transfer during last 07 years as on 31.3.2020. 
# 1- क¤ þ सरकार/ Central Govt.     2- क¤ þ सरकार के Öवाय° संÖथान /Autonomous body of Central Govt   3- राºय सरकार /State Govt. 
   4- राºय सरकार के Öवाय° संÖथान /Autonomous body of State Govt       5- अÆय/Other 
म§ एतद Ĭारा यह ÿमािणत करता हó ँ िक उपयुªĉ ÿिविĶया मेरी ज़ानकारी मे सÂय ह ै  
 I certify that the above entries are true to the best of my knowledge. 
ितिथ/ Date:…………………       अिभभावक के हÖता±र / Signature of Parent 

       अिभभावक का परूा नाम/ Full Name…………………... 
   दूरभाष/ Phone/Mobile …………………... 

  
 

        

 
 

Photograph of 
the child 

 
(Passport size) 



सेवा ÿमाण- पý /SERVICE CERTIFICATE  (क¤ þ सरकार के कमªचाåरयो के िलये / Central Govt.) 

 

ÿमािणत िकया जाता ह ैिक ®ी / ®ीमित ............................................................................................. पद .................................  

कायाªलय  / मंýालय ...................................................................................... मे  िनयिमत कमªचारी के łप मे कायªरत ह ैवे र±ा सेवा / क¤ þीय 

åरज़वª पुिलस बल / सीमा सुर±ा बल / एन.एस.ज़ी / एस.पी.ज़ी./सी.आई.एस.एफ./ क¤ þीय सरकार Öवाय° संÖथा / सावªजिनक ±ेý के उपøम 

जो पणूª या आंिशक łप से क¤ þ सरकार से िव° पोिषत ह ैके िनयिमत कमªचारी ह ैतथा उनकì सेवाये अÖथानांतरणीय / पणूª भारत मे कही भी 

Öथानांतरणीय ह ै / Certified that Shri/Smt …………………...................................................…  Designation .....................................is working as a 

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. 

Öथांन एवम िदनांक                     कायाªलय अÅय± का नाम, पद एवम हÖता±र ( कायाªलय कì मोहर सिहत )  
Station & date                       Sign. .............................................. 
       Name in block letters ................................................ 

Design. of the head of office with stamp 
        Telephone No………………………….. 

सेवा ÿमाण पý /SERVICE CERTIFICATE  (राºय सरकार के कमªचाåरयो के िलये / State Govt.) 
 

ÿमािणत िकया जाता ह ैिक ®ी / ®ीमित ................................................................................................ पद .................................  

कायाªलय  / मंýालय ...................................................................................... मे  िनयिमत कमªचारी के łप मे कायªरत ह ैतथा उनकì सेवाये 

अÖथानांतरणीय / पणूª राÛय मे कही भी Öथानांतरणीय ह ै/  Certified that  Shri/Smt ……………………....................................................  

Designation ..........................  is permanently working in the office/ Ministry of …..................................................……..  and his/her service are non-

transferable /transferable anywhere in the state. 

Öथांन एवम िदनांक     कायाªलय अÅय± का नाम, पद एवम हÖता±र ( कायाªलय कì मोहर सिहत ) 
Station & date                       Sign. .............................................. 
       Name in block letters ................................................ 

Design. of the head of office with stamp 
        Telephone No………………………….. 

Öथानांतरण सं´या पý /CERTIFICATE OF NO. OF TRANSFER  (Central Govt./ State Govt.) 
 

म§ .......................................................................................................................................(कमªचारी का नाम )............................. (-पद / र§क-)      

...................................................................( कायाªलय का नाम ) एतद Ĭारा ÿमािणत करता हó ँ िक िप¹ले सात वषª ( 31.03.2020  तक ) मे एक 

Öथान से दूसरे Öथान पर मेरे ..........................................( Öथानांतरण सं´या अंको एवम शÊदो मे ) Öथानातंरण हò ये ह ैिज़नका िववरण नीचे 

िदया गया ह ै/  I ................................................................................ (Name of the employee) ................................. (designation/rank) 

........................................................................... (office), do hereby certify that during the past seven year (upto 31.3.2020), I have been transferred 

...................... times (in figure & words) from one station to another station. The details of which are given as under.   

S. 
No. 

Office/ 
Unit 

Place Rank/ 
Designation 

Date Period 
of stay 

Transfer Order No. Distance from 
one another 

station in KMs 
    From To    

1         

2         

3         

4         

5         
 

अिभभावक के हÖता±र / Signature of Parent 
       अिभभावक का परूा नाम/ Full Name ..................………… 

ÿितहÖता±र / COUNTER SIGNATURE   
म§ ...................................................................................... ( ÿमाणीकरण अिधकारी का नाम ) ....................................................... ( पद /र§क )   

..................................................... ( कायाªलय का नाम ) एतद Ĭारा ÿमािणत करता / करती हó ँ िक ®ी / ®ीमित ............................................... 

के Ĭारा जो उपरोĉ िववरण िदया गया ह ै, को कायाªलय अिभलेख से ज़ांच िलया गया ह,ै व सही पाया गया ह ै /I .............................................. 
(Name of the Certifying officer) ............................. (designation/rank)....................................... (name of office), hereby certify that the particulars given 

by Shri/Smt, ................................ as above has been authenticated from the office records held in the Office and found correct.  
Öथांन एवम िदनांक         कायाªलय अÅय± का नाम, पद एवम हÖता±र ( कायाªलय कì मोहर सिहत ) 
Station & date                       Sign. .............................................. 
       Name in block letters ................................................ 

Design. of the head of office with stamp 
        Telephone No………………………….. 
िटÈपणी :- एक Öथान मे ठहरने के अविध कम से कम छह माह एवम Öथानो कì दूरी २० िकमी से अिधक होनी चािहये /                                                                      

minimum period of posting/stay at a place should be min. 6 months & distance between stations should not be less than 20 kms.     

 



सेवाकालीन मÂृयु ÿमाणपý  /DIES IN HARNESS CERTIFICATE   (Only for Central Govt. Employee) 
 

ÿमािणत िकया जाता ह ैिक कु./ कुमारी  .................................................................................. ®ी / ®ीमित ....................................... के पुý/पुýी 

ह ैजो ........................................................................ ( कायाªलय / िवभाग ) मे िनयिमत łप से सेवारत थे / थी और उनका देहावसान सेवाकाल 

अविध मे िदनांक  ................................... को हो गया था /  Certify that Master/Ms. .................... is the Son/Daughter of late Shri/Smt. 

................................................................. who was regular employee of ......................................... (Office/Department) and he/she dies in 

harness ( while in service) on ...........................(dated) 

 

 

Öथांन एवम िदनांक         कायाªलय अÅय± का नाम, पद एवम हÖता±र ( कायाªलय कì मोहर सिहत ) 
 
Station & date                       Sign. .............................................. 
       Name in block letters ................................................ 

Design. of the head of office with stamp 
        Telephone No………………………….. 

 
 

पावती / Acknowledgement 
 

ø.स. / S. No .....................                                          सý / Session 2020-21                   पंजीकरण सं´या /  Registration No. ......…....        
 
®ी / ®ीमित ........................................................................................... से उनके पुý / पुýी .................................................................... का 
क±ा   ............... मे ÿवेश हेत ुपंजीकरण आवेदन पý ÿाĮ िकया  
 
Received an application from Shri/Smt…………………………….for registration of her/ his son/ daughter  ..…………………………… 
for admission to class…………… 

      ÿाचायª/ Principal 
िदनांक / Date……………………                           क¤ þीय िवīालय ( मुþांक )/ Kendriya Vidyalaya (Stamp) 


