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                        कें द्रीय विद्यालय संगठन/ KENDRIYA VIDYALAYA SANGATHAN 

   कें द्रीय विद्यालय दंतेवाड़ा (छत्तीसगढ़)/KENDRIYA VIDYALAYA DANTEWADA (CHHATTISGARH) 

                                     िर्ष 2023-24 / Year 2023 -24  

       पंजीकरण कक्षा ___________________के वलए /Registration for the class _______________ 

1. विद्यार्थी का पूरा नाम (स्पष्ट अक्षर ों में )_________________________________________ 

Name of the child (in Capital Letters) _____________________________________________ 

 

2. व ोंग/Gender:  पुरुष /Male               स्त्री / Female              तृतीय व ोंग/Third Gender 

3. जन्म वतवर्थ/Date of Birth:       विन / Day                  माह/Month                      िषष Year     

जन्म वतवर्थ शब् ों में/ Date of Birth (In words) _______________________________________________________________ 

4. आयु 31 मार्ष 2023 तक/Age as on 31 March 2023: िर्ष /Year                माह/Month             विन / Day 
 

5. बचे्च का रक्त समूह ( RH फैक्टर सवहत  )/Bood Group (Rh Factor)  

6. क्या आप  अनुसूवर्त जावत/अनुसूवर्त जनजावत /अन्य वपछड़ा िगष /इक ौती कन्या सोंतान /विव्ाोंग है ,त  सक्षम अविकारी 

द्वारा जारी प्रमाण पत्र की स्वप्रमावणत छाया प्रवत स ग्न करे I 

Do you belong to SC/ST/OBC/SGC/Differently Abled? If yes, attach self-attested photocopy of 

certificate issued by competent authority.               हााँ /Yes                                नही ों/ No 

7. वनम्न व खित में से ज   ागु ह  (√) करे I Tick (√) out whichever box is applicable: 

  GENERAL SC ST OBC EWS BPL SGC Diff. 
Abled 

        
             

I बचे्च का बैंक अकाउोंट नोंबर:  आई ऑफ एस सी  क ड:  

II आिार नोंबर /AADHAR NO.  समग्र आई डी:  

III माता -वपता का ब्यौरा/Details of Mother & 

father 

माता/Mother वपता/Father 

a.  नाम (स्पष्ट अक्षर ों में)/Name in Capital letters  
 

 

b.  राष्टर ीयता/Nationality  
 

 

c.  व्िसाय/Occupation  
 

 

d.  कायाष य का पूरा पता िूरभाष/Address of the 

Office with telephone number 

  

e.  आिासीय पता िूरभाष सवहत/ Residential 

Address with mobile number 

  

f.  विद्या य से िूरी वक  मीटर में/Distance from 

School in Kilometer  

  

           

           ****विद्या य से िूरी के व ए अवभभािक का शपर्थ पत्र मान्य है I   आिास प्रमाण पत्र िेना अवनिायष है I Distance from  
                         Residence to Vidyalaya, Undertaking from Parent is acceptable. Proof of residence is compulsory. 
              

    

 
Photograph 

of the Child 

(Passport 
Size) 
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g.  मू  िेतन/Basic pay  
 

 

h. 31मार्ष 2023  तक विगत सात िषो के सेिाका  में हुए 

स्र्थानाोंतरण ों  की सोंख्या / No. of transfers during 

the service of last 07 years as on 31 March 

2023. 

 
 

 

i. माता /वपता की शे्रणी / category of 

Mother/Father (GEN/SC/ST/OBC) 

 
 

 

j. कमषर्ारी क ड यवि है त / Employee Code (If any)  
 

 

k. माता /वपता की शे्रणी  : 1.  कें द्रीय सरकार   2. कें द्रीय सरकार के अिीन स्वायत्त सोंस्र्थान  3.राज्य सरकार 4. राज्य 

सरकार के अिीन स्वायत्त सोंस्र्थान   5. अन्य 

Category of Parent: 1. Central Government 2. Autonomous Bodies under Central Government  

3. State Government 4. Autonomous Bodies under State Government 5. Others 
 मैं एति द्वारा प्रमावणत करता हूँ वक उपयुषक्त प्रविवष्टयााँ मेरी जानकारी में सत्य है I I certify hereby that above 

entries are true to the best of my knowledge. 

 

विनाोंक/Date: ________________________  

 

(पूरा नाम)/FullName_________________________________________________________________________ 

 

अवभभािक के हस्ताक्षर/Signature of the Parent: _____________________________________________ 

 

 

 

 

                            

                            कें द्रीय सरकार का  सेिा प्रमाण पत्र / Central Government Service Certificate 

 

प्रमावणत वकया जाता है वक श्री /श्रीमती /सुश्री ______________________________________        कायाष य /मोंत्रा य 

में वनयवमत कमषर्ारी के रूप में कायषरत है I िे रक्षा सेिा /कें द्रीय ररज़िष पुव स ब  /सीमा सुरक्षा ब  /एन एस जी/एस पी जी 

/सी आई एस एफ/ कें द्रीय सरकार के स्वायत्त सोंस्र्थान / सािषजवनक के्षत्र के उपक्रम ज  पूणष या आोंवशक रूप से कें द्र सरकार 

से वित्त प वषत है ,के वनयवमत कमषर्ारी है तर्था  उनकी सेिा अस्र्थानाोंतरणीय है /पूणष भारत में कही भी स्र्थानाोंतरणीय है I 

 

Certified that Mr./Mrs._____________________________ is working as regular employee in the 

office/ministry of _________________________. He/She is a regular employee of Defense Service/ 

CRPF/SSB/NSG/SPG/CISF/Autonomous Body under Central Government/Public Sector Undertaking fully 

financed/partially financed by Central Government and his/her services are transferable/Non-transferable 

anywhere in India. 

 

   

   स्थान एिं विन/ Place & Date                                         कायाषलय अध्यक्ष के हस्ताक्षर ,पि मुद्रा सवहत                 
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                           राज्य सरकार का  सेिा प्रमाण पत्र /  State Government Service certificate 

       प्रमावणत वकया जाता है वक श्री /श्रीमती /सुश्री _____________________________________________कायाष य 

/मोंत्रा य में वनयवमत कमषर्ारी के रूप में कायषरत है I  उनकी सेिा अस्र्थानाोंतरणीय है / पूरे राज्य में कही भी स्र्थानाोंतरणीय है  

 

I Certified that Mr./Mrs._________________________________________ is working as regular employee 

in the office/ministry of ___________________________________________________________.  

His/Her services are transferable/Non-transferable anywhere in the State. 

         

     

    स्थान एिं विन/ Place & Date                                    कायाषलय अध्यक्ष के हस्ताक्षर , नाम ,पि मुद्रा सवहत                 

                                                                               (Signature of head of Office  Name,Designation & Office stamp) 

कायाषलय का पूणष पता िूरभार् सवहत:___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

Complete Address of Office with Telephone No.:________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

                              स्थानांतरण संख्या प्रमाण पत्र/CERTIFICATE OF NUMBERS OF TRANSFERS 

 

मैं______________________________________________________(नाम)______________________________________________

(पि/रैंक)____________________________कायाषलय ,एति द्वारा प्रमावणत करता/करती  हूँ वक वपछले सात िर्ष में (31 

मार्ष 2023 तक )एक स्थान से िूसरे स्थान पर मेरे _____________________(अंको एिं शब्ो ं ) स्थानांतरण हुए 

,वजसका वििरण नीरे् विया गया है I 

I ____________________________________________________(Name)________________________(Designation/Rank) 

_______________________________________________________________office, do hereby certify that during last 

07 Years(Up to 31 March 2023), I have been transferred _________________times (In figures & 

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

SN कायाषलय /यूवनट 

Office/Unit 

स्थान 

Place 

पि/रैंक 

Designation/Rank 

 

    विनांक/Date ठहरने की 

अिवि 

Period Of stay 

आिेश संख्या 

Order No. 
   से तक 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

मैं जानता हूँ कि यवि उपरोक्त तथ्य गलत पाए गए तो मेरा पाल्य कें द्रीय विद्यालय में प्रिेश के वलए अयोग्य हो 

जायेगा I 

I know that if above mentioned facts are found incorrect, my ward will be disqualified from 

Admission in Kendriya Vidyalaya. 

                                                                                          अवभभािक के हस्ताक्षर/Signature of Parent 
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प्रवत हस्ताक्षर /Counter Signature 

 

मैं _____________________________________________________________(नाम )___________________________________ 

(रैंक /पिनाम ) ________________________________कायाषलय ,एति द्वारा प्रमावणत करता /करती हूँ की उपरोक्त 

वििरण को कायाषलय अवभलेखो ंसे जांर् वलया गया है एिं सही पाया गया है I 

 

I___________________________________________(Name)_______________________________ (Rank/Designation) 

of __________________________________(Unit/Office),do hereby certify that the particulars given above 

have been verified from the Office Records and found correct. 

 

 

स्थान एिं विन/ Place & Date                      कायाषलय अध्यक्ष के हस्ताक्षर , नाम ,पि मुद्रा सवहत                 

                                                                                 (Signature of head of Office  Name,Designation & Office stamp) 

कायाषलय का पूणष पता िूरभार् सवहत:___________________________________________________________________ 

Complete Address of Office with Telephone No.:________________________________________________ 

      

     नोट : एक स्थान पर ठहरने की अिवि कम से कम १८० विन या ६ माह होनी र्ावहए I 

     NOTE: Period of stay at one station must at least 180 days or 6 Months.  

                              

                                          सेिाकालीन मृतु्य प्रमाण पत्र/Died in Harness Certificate 

             (केिल कें द्रीय सरकार के कमषर्ाररयो ंके वलए /only For Central Government Employees) 

 

प्रमावणत वकया जाता है की कुमार /कुमारी        ________________________________________________ 

स्वगीय श्री /श्रीमती ________________________________________________के पुत्र /पुत्री है 

,जो___________________________कायाषलय /विभाग में वनयवमत रूप से सेिारत थे /थी I उनका िेहिसान सेिाकाल 

की अिवि में विनांक __________________को हो गया था I 

 

Certified that Master/Miss________________________________________________________is the daughter/son 

of Late Mr./Mrs.______________________________________________________________who was regular 

employee of ______________________________________Office/Department.He/She died in harness(while 

in service) on __________________________________________(Date)  

 

स्थान एिं विन/ Place & Date                             कायाषलय अध्यक्ष के हस्ताक्षर , नाम ,पि मुद्रा सवहत                 

                                                                                  (Signature of head of Office  Name, Designation & Office stamp) 

कायाषलय का पूणष पता िूरभार् सवहत:___________________________________________________________________ 

Complete Address of Office with Telephone No.:________________________________________________ 

                    

                                                       स्वघोर्णा /Self Declaration 

मैं _______________________________________________________एति द्वारा घ षणा करता हाँ /करती हाँ वक मेरा वनिास कें द्रीय 

विद्या य दंतेवाड़ा से _______________वक  मीटर है I 

I __________________________________________________________________do hereby declare that my residence 

is _______________________K.M. from Kendriya Vidyalaya Dantewada. 

                                                                                                                               हस्ताक्षर /Signature 

 


