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कें द्रीय विद्याऱय विरमगाम, सम्भाग अहमदाबाद 

Kendariya Vidyalaya Viramgam, Region Ahmedabad 

               ऩंजीकयण संख्मा/Regd. No. (For Office Use)   

  क्र. सं./Sr. No. _______          सत्र/Session- 2021-22 

  कऺा/Class ……………………….                                   

1) विद्माथी का ऩुया नाभ (स्ऩष्ट शब्दों भें) 
Name of child in full (in Capital letters)…………………………………………………………………………………………….. 

2) लरगं/sex - ऩुरुष/Male             स्त्री/Female           ततृीम लरगं/Third Gender 
   

3) जन्भ ततथी (अंको भें)/Date of Birth (in figure) ददन/day       भास/month        िषष/year 
                                               
शब्दों भें/in words 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................... 

4) 31.03.2021 तक आमु/Age as on 31.03.2021  िषष/year      भास/month        ददन/day  
                                               

5) फच्च ेका यक्त सभूह (Rh पैक्टय सदहत) 
Blood Group or the child (with Rh factor)                 Email ID:  

6) फच्च े की संफंधधत शे्रणी/The category to which child belong 
General      SC          ST        OBC          EWS                  BPL        Diff. Abled             S. G. Child  
साभान्म    अन.ू जाती   अन.ू जनजाती   ओ.फी.सी   आधथषक रूऩ से कभजोय िगष    फी.ऩी.एर      अन्म रूऩ से सऺभ        एकरौती कन्मा  

                                                      
 
मदी फच्चा अनुसूचीत जाती/अनुसूचीत जनजाती/(ओ. फी. सी.) अन्म वऩछडा िगष/ आधथषक रूऩ से  
कभजोय/फी. ऩी. एर./विकरांग/एकरौती कन्मा शे्रणी से संफंधधत है तो कृऩमा संफंधधत प्रभाण-ऩत्र  
सरंग्न कये।  
If the child belongs to SC/ST/OBC/EWS/OBC/Diff.Abled/S.G. Child category then  
please attach relevant certificate. 

 

 

फच्चे की हार भें 
खींची हुई 

तस्िीय/latest 
passport photo 

(passport) 
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7) माता/विता का वििरण Details of mother/father  
कं्र. 
सं. 

कं्र. सं. माता/mother विता/father 

(i) नाभ (स्ऩष्ट शब्दो भें) 
 Name (in Capital letters) 

  

(ii) याष्रीमता/Nationality    
(iii) व्मिसाम/Occupation    
(iv) कामाषरम का नाभ, ऩयुा ऩता एि ं

दयूबाष/Name of office, complete 
address and telephone No.  

  

(v) ऩणूष आिासीम ऩता एि ंदयूबाष (प्रभाण 
सदहत)/Complete Residential Address 
and telephone No. (with proof) 

  

(vi) विद्मारम से घय की दयूी (कक. भी. 
भें)/Distance from school (in km) * 

  

(vii) भरू िेतन/Basic Pay    
(viii) स्थानांतयनों कक सखं्मा/ No. of transfers 

** 
  

(ix) भाता-वऩता कक शे्रणी/ 
Category of the Parent # 

  

(x) कभषचायी कोड (मदी है तो) 
Employee Code (if any) 

  
 

 
* विद्मारम से आिास कक दयूी के लरए भाता वऩता अलबबािक का शऩथ-ऩत्र भान्म है।  आिास प्रभाण-ऩत्र देना 
आिश्मक है। For distance from home to vidyalaya, parent’s undertaking is acceptable. Proof of 
residence is compulsory.  

** 31.03.2021 तक वऩछरे सात िषो भें स्थांनांतयनो कक सखं्मा/No. of transfers during the last seven 
years as on 31.03.2021.  

# 1. कें द्रीम सयकाय/Central Govt. 2. कें द्रीम सयकाय के स्िामत्त ससं्थान/Autonomous bodies of Central 
Govt. 3. याज्म सयकाय/State Govt. 4. याज्म सयकाय के स्िामत्त ससं्थान/ Autonomous bodies of State 
Govt. 5. अन्म/Others  

भ ैएतद द्िाया मह प्रभाणणत कयता/कयती हंू कक उऩमुषक्त प्रिीष्टीमा भेयी जानकायी भें सत्म है।  
I certify that the above entries are true to the best of my knowledge. 
    भाता/वऩता अलबबािक के हस्ताऺय  
      Signature of Mother/Father/Guardian  
ददनांक/Date: ……………….  ऩुया नाभ/Full Name: …………………………………………… 
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सेिा प्रमाण-ित्र/SERVICE CERTIFICATE 
प्रभाणणत ककमा जाता है की श्री/श्रीभती ...................................................................................... (ऩद) .............................. ,  
……………………………………………………………. कामाषरम/भंत्रारम भें तनमलभत कभषचायी के रूऩ भें कामषयत है। िे यऺा सेिा/कें द्रीम रयसिष ऩुलरस   
फर/ सीभा सुयऺा फर/ एन. एस. जी./ एस. ऩी. जी./ सी. आई. एस. एप./ कें द्रीम सयकाय स्िामत्त संस्था अथिा सािषजतनक ऺेत्र के 
उऩक्रभ जो ऩूणष मा आंलशक रूऩ से कें द्र सयकाय से वित्त ऩोवषत है, के तनमलभत कभषचायी है तथा उनकी सेिा अस्थांनांतयतनम/ऩूणष   
बायत भें कही बी स्थांनांतयतनम है।  
Certified that Mr./Mrs. ……………………………………………………………………… (Designation) ………………………………………… is working as regular 
employee in the Office/Ministry of ………………………………………………………….. He/She is a regular employee of Defense 
Service/ITBP/CRPF/BSF/NSG/SPG/CISF/Assam Rifles/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. 
       कामाषरम अध्मऺ के हस्ताऺय  
    (नाभ, ऩद औय कामाषरम की भोहय सदहत) 
स्थान/Place _____________  Signature of the Head of the Office  
ददनांक/Date _____________                           (With Name, Designation and Office Stamp) 
कामाषरम का ऩूणष ऩता एिं दयूबाष नं. ____________________________________ 
Complete Address and Telephone No. of Office ______________________________ 

सेिा प्रमाण-ित्र/SERVICE CERTIFICATE 
(राज्य सरकार/State Govt.) 

प्रभाणणत ककमा जाता है की श्री/श्रीभती ........................................................................... (ऩद) ............................................. ,  
……………………………………………………………. कामाषरम/भंत्रारम भें तनमलभत कभषचायी के रूऩ भें कामषयत है। तथा उनकी सेिा अस्थांनांतयतनम 
है/ऩूणष    राज्य भें कही बी स्थांनांतयतनम है। 
Certified that Mr./Mrs. ……………………………………………………………………… (Designation) ………………………………………… is working as regular 
employee in the Office/Ministry of ………………………………………….. and his/her services are non-transferable/transferable 
anywhere in State. 
       कामाषरम अध्मऺ के हस्ताऺय  
    (नाभ, ऩद औय कामाषरम की भोहय सदहत) 
स्थान/Place _____________  Signature of the Head of the Office  
ददनांक/Date _____________                           (With Name, Designation and Office Stamp) 
कामाषरम का ऩूणष ऩता एिं दयूबाष नं. ____________________________________ 
Complete Address and Telephone No. of Office ______________________________ 

स्थानांतरण संख्या प्रमाणित्र/CERTIFICATE OF NUMBER OF TRANSFERS 
भै _______________________ (नाभ)___________________(यैंक/ऩदनाभ)__________________ (कामाषरम), एतद द्िाया 
प्रभाणणत कयता/कयती हंू वऩछरे सात सार (31.03.2021 तक) एक स्थान से दसुये स्थान ऩय भेये _____________ (अंको एिं शब्दों 
भें) स्थानांतयण हुए जजनका विियण नीच ेददमा गमा है।  
I, ______________________________ (Name) ___________________ (Rank/Designation) of ________________ 
(Office), do hereby certify that during the past seven years (up to 31.03.2021) I have been transferred 
___________________ times (in figures and words) from one station to another, the details of which are given 
as under: 
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स्थानांतरण संख्या प्रमाणित्र/CERTIFICATE OF NUMBER OF TRANSFERS 
कं्र. 
सं. 
Sr. 
No. 

कामाषरम/मूतनट 
Office/Unit 

स्थान Place यैंक/ऩदनाभ 
Rank/Desig

nation 

ददनांक/Date ठहयने की 
अिधी 

Period of 
Stay 

आदेश सं. 
Order No. से/From तक/To 

1.         
2.         
3.         
4.         

भै जानता/जानती हू की मदी उऩयोक्त तथ्म गरत ऩाए गमे तो भेया फच्चा कें द्रीम विद्मारम भें प्रिेश के रीमे अमोग्म हो जाएगा।  
I know that if the above mentioned facts are found incorrect, my child will be disqualified for admission in 
Kendriya Vidyalaya. 
     भाता/वऩता के हस्ताऺय  
     Signature of Parent  

प्रततहस्ताऺर/Countersignature 
भै _______________________ (नाभ)_______________(यैंक/ऩदनाभ)______________________ (कामाषरम), एतद द्िाया प्रभाणणत 
कयता/कयती हंू की उऩयोक्त विियण को कामाषरम आरेखों स ेजाचं लरमा गमा है एि ंसही ऩामा गमा है।  
I, ______________________________ (Name) ___________________ (Rank/Designation) of __________________________ 
(Unit/Department), hereby certify that the particular given above have been authenticated by the records held in the office 
and found correct.  
        कामाषरम अध्मऺ के हस्ताऺय  
    (नाभ, ऩद औय कामाषरम की भोहय सदहत) 
स्थान/Place _____________  Signature of the Head of the Office  
ददनांक/Date _____________                   (With Name, Designation and Office Stamp) 
कामाषरम का ऩूणष ऩता एि ंदयूबाष नं. ____________________________________ 
Complete Address and Telephone No. of Office ______________________________ 
टिप्िणी/Note – 

एक स्थान ऩय ठहयन ेकी अिधध कभ स ेकभ छह भाह होनी चाहीए।  
Minimum period of posting/stay at a place should be six months.   

सेिा काऱीन मतृ्यू प्रमाणित्र/DIED IN HARNESS CERTIFICATE 
(केिऱ कें द्रीय सरकार के कममचाररयों के ऱीये/only for Central Govt. employees.) 

प्रभाणणत कीमा जाता है की कुभाय/कुभायी _______________________________ स्िगीम श्री/श्रीभती ______________________ के ऩुत्र/ऩुत्री 
है जो _____________________ कामाषरम/विबाग भें तनमलभत रूऩ से सेिायत थे/थी औय उनका देहािसान सेिाकार की अिधध भें ददनांक 
_____________ को हो गमा था।  
Certified that Master/Miss _______________________________________ is the son/daughter of Late Mr./Mrs. 
__________________________________ who was the regular employee of ___________________________________ 
(Office/Department) and he/she died in harness(while in service) on ________________ (date)        
      कामाषरम अध्मऺ के हस्ताऺय  
           (नाभ, ऩद औय कामाषरम की भोहय सदहत) 
स्थान/Place _____________        Signature of the Head of the Office  
ददनांक/Date _____________                          (With Name, Designation and Office Stamp) 
कामाषरम का ऩूणष ऩता एि ंदयूबाष नं. ____________________________________ 
Complete Address and Telephone No. of Office ______________________________ 


