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        केन्द्रीय विद्यालय  नसीराबाद (राज॰), सम्भाग-जयपरु  

    Kendriya Vidyalaya Nasirabad (Raj.) Jaipur 

पंजीकरण फॉर्म / REGISTRATION FORM 

 

क्रर् संख्या/S.No. - _________                         पंजीकरण सं./Reg. No.- __________________ 

पंजीकरण के वलए कक्षा / Registration for class : ___________ (Put tick mark in appropriate box) 

1. विद्यार्थी का पूरा नार् Name of child in full (In Capital Letters) : 

सार्ान्द्य/ 

GEN 

अनु.जावत

/S.C. 

अनु.जन 

जावत/ S.T. 

ओ.बी.सी./ 

O.B.C.-CL 

ओ.बी.सी./एन सी 

एल  

O.B.C.-NCL 

आर्र्थमक 

कर्जोर/ 

EWS 

बीपीएल

/ 

B.P.L. 

विकलांग/ 

DISABLE

D 

एकल कन्द्या/ 

S.G. Child 

         

5. क्या आप अनुसूवित जावत / अनसुूवित जनजावत / ओ.बी. सी. / आर्र्थमक रूप से कर्जोर / बी.पी.एल. / विकलांग / एकल कन्द्या 

यदद हां तो प्रर्ाण-पत्र संलग्न करें ।  

Whether the child belongs to (SC /ST /OBC-NCL /EWS /BPL /Disabled /S.G.) Category, Please attach 

relevant certificate.      

6. बच्चे का आिार संख्या / Aadhar No. of the child:____________________________________ 

7. र्ाता-वपता का वििरण / Details of Parent : 

क्र.सं. वििरण / Details वपता / Father र्ाता / Mother 

(i) नार् / Name   

(ii) राष्ट्रीयता / Nationality   

(iii) व्यिसाय / Occupation   

(iv) कायामलय का नार्, पूरा पता ि दरूभाष / Name of 

Office and full address with phone No. 
  

(v) स्र्थायी पता ि दरूभाष / Permanent  address with 

Telephone numbers 
  

(vi) विद्यालय से दरूी /  Distance from KV (in km)   

(vii) र्ूल िेतन / Basic Pay   

(viii) स्र्थानांतरणों की संख्या/No. of transfers during 7 

(ix) र्ाता-वपता दक श्रणेी/ service category of parents   

ददन/Day र्ास/Month िषम/Year 

        

िषम/Year र्ास/Month ददन/Day 

        

बच्चे का फोटो 
(पासपोटट साइज 

का)  
Photograph of 

the child 
(Passport size) 

सत्र / SESSION – 2023-2024 

___________________________________________________________________________ 

ललंग / SEX –  पुरुष / Male              स्त्री / Female               ततृीय ललंग / Third Gender                 

2. जन्द्र्-वतवर्थ (अंकों र्ें)/Date of Birth (in Figure): 

 

शब्दों र्ें/In words :________________________ 

3. आयु 31.3.2023 तक / Age as on 31.3.2023   

     

4. बच्चे का रक्त सरू्ह / Blood Group of the child  

5. बच्चे की संबंवित श्रेणी / The category to which child belong: (Put tick mark in appropriate box) 

 years as on 31-3-2023 
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(x) कर्मिारी कोड / Employee Code   

(xi) E. Mail  ID:   

र्ैं एतद द्वारा यह प्रर्ावणत करता हूँ दक उपयुमक्त प्रविवियां र्ेरी जानकारी र्ें सत्य हैं ।      

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

 

वतवर्थ / Date : ____________                                            र्ाता-वपता के हस्ताक्षर / Signature of Parent 

पूरा नार् / Full Name : ________________                                             

सिेा प्रर्ाण-पत्र / SERVICE CERTIFICATE 

(केन्द्रीय सरकार / Central Govt.) 

प्रर्ावणत दकया जाता ह ैदक श्री / श्रीर्ती ________________________, _____________________ कायामलय/रं्त्रालय र्ें 

वनयवर्त कर्मिारी के रूप र्ें कायमरत ह।ै िे रक्षा सेिा /केन्द्रीय ररजिम पुवलस बल/सीर्ा सुरक्षा बल/एन.एस.जी./एस.पी.जी./ 

सी.आई.एस.एफ./केन्द्रीय सरकार स्िायत्त संस्र्था अर्थिा सािमजवनक क्षेत्र के उपक्रर्, जो पूणम या आंवशक रूप स ेकेन्द्र सरकार स े

वित्त पोवषत हैं, के वनयवर्त कर्मिारी ह ैतर्था उनकी सेिा अस्र्थानान्द्तरणीय है / पूणम भारत र्ें कहीं भी स्र्थानान्द्तरणीय ह ै।      

Certified that Shri/Smt. _____________________________ is working as a regular employee in the Office 

/ Ministry of ______________________ He/She is an 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. 

                                                                                                            

 

  कायामलय अध्यक्ष के हस्ताक्षर  

(नार्, पद और कायामलय की र्ोहर सवहत) 

स्र्थान / place : _____________                                                                   Signature of head of the office 

ददनांक / Date : _____________                                                                 (Name, Designation and Stamp) 

Complete address and telephone No. of office:……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

सिेा प्रर्ाण-पत्र / SERVICE CERTIFICATE 

(राज्य सरकार / State Govt.) 

प्रर्ावणत दकया जाता ह ैदक श्री / श्रीर्ती ________________________, _____________________ कायामलय/र्ंत्रालय र्ें 

वनयवर्त कर्मिारी के रूप र्ें कायमरत ह ै। तर्था उनकी सेिा अस्र्थानान्द्तरणीय ह ै/ पूणम राज्य र्ें कहीं भी स्र्थानान्द्तरणीय ह ै।      

Certified that Shri / Smt. _____________________________________ is working in the office / Ministry of 

______________________ and his/her services are non-transferable/transferable anywhere in the state. 

 

 

  कायामलय अध्यक्ष के हस्ताक्षर  

(नार्, पद और कायामलय की र्ोहर सवहत) 

स्र्थान / place : _____________                                                                   Signature of head of the office 

ददनांक / Date : _____________                                                                 (Name, Designation and Stamp) 

Complete address and telephone No. of office:……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 
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स्र्थानातंरण सखं्या प्रर्ाण-पत्र / CERTIFICATE OF NUMBER OF TRANSFERS 

र्ैं ____________________________ (नार्) ________________________ रैंक / पद _______________________ 

(कायामलय) एतद द्वारा प्रर्ावणत करता / करती हूँ दक ितमर्ान िषम की 31र्ािम तक सात िषों के दौरान एक स्र्थान से दसूरे स्र्थान 

तक _________________ (अंकों &  शब्दों र्ें) स्र्थानांतरण हुए हैं वजसका ब्यौरा नीिे ददया गया ह-ै  

I  _________________________________ (Name) ____________________________ (rank/designation)  of 

__________________ (Depart.) do hereby certify that during the 7 years I have been transferred ______ 

times  (in figures & in words) from one station to another, the details of which are given as under :- 

क्र.सं. 

S.N. 

पदनार् 

Designation 

स्र्थान 

Place of Posting 

ठहरने की अिवि / Period of stay आदशे संख्या 

Order No. से / From तक / To 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

र्ैं जनता /जानती हूँ दक यदद उपरोक्त तथ्य गलत पाए गए तो र्रेा बच्चा कें रीय विद्यालय र्ें प्रिशे के वलए अयोग्य हो 

जायगेा | 

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

admission in Kendriya Vidyalaya. 

 

          र्ाता/वपता के हस्ताक्षर  

 

      प्रवतहस्ताक्षर  

र्ैं,................................(नार्)..............................(रैंक/पदनार्)......................(कायामलय), एतद द्वारा 

प्रर्ावणत करता हूँ दक उपरोक्त वििरण को कायामलय-आलखेों स ेजािं वलया गया ह ैि सही पाया गया ह ै| 

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. 

* एक स्र्थान पर ठहरने की अिवि कर् से कर् छह र्ास होनी िावहए ।  

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

 

                                                                                                             कायामलय अध्यक्ष के हस्ताक्षर  

(नार्, पद और कायामलय की र्ोहर सवहत) 

स्र्थान / place : _____________                                                                   Signature of head of the office 

ददनांक / Date : _____________                                                                 (Name, Designation and Stamp) 

Complete address and telephone No. of office:……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

* एक स्र्थान पर ठहरने की अिवि कर् से कर् छह र्ास होनी िावहए ।  

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

(अनुसूचचत जाचत, अनुसूचचत जनजाचत, अन्य पपछडा वर्ट – नहन नाज  येयस् ुास्ा ारतुत यकया जाना ॉन ) 

 (To be furnished by SC/ ST/ OBC- Non Creamy Layer applicants) 

जैं ...........................................................................................................पपता  /जाता जारटस् 
/कुजास्क  ............... ..................  ......................................................कक्षा .......................जें 

ावेप्र ॉेतु यॉ घोपित कस्ता ॉूूँ यक जेसे्  /इसके ुास्ा जजस बच्चे को ावेप्र चजया, उसके नाज पस् आज से त न 
जाॉ के भ तस् सक्षज अचधकास्क ुास्ा चनधाटरस्त ाारूप जें जास्क जाचत ाजाण पत्र ारतुत कस्ने का कायट यकया 
जाएर्ा । जो असफय स्ॉा ॉन, जैं सजझता ॉूूं यक दक र्ई ावेप्र को आरे् का पबना यकस  सूचना के स्द्द कस् यदया 
जाएर्ा । 

I, ……………………………………………………………………. Father / Mother of Master / Kumari 
………………………………………………………… seeking admission to class …………… … hereby 
undertake to submit the Caste Certificate issued by the competent authority in the prescribe format 
within three month from today. In the name of the child who got admission failing which I 
understand that the admission granted will be cancelled without further intimation. 

                                                        जाता -पपता का नाज , Name of Parent -  

 

Date: …..…./ ……../ 2021               जाता -पपता के ॉरताक्षस्    / Signature of Parent 

 
     Signature of Class Teacher / Co-Class Teachers 

 


