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क्र.स./Sl. No.    

ऩॊजीकयण के लरए कऺा / Registration for class .................................. 

1. विद्माथी का ऩयूा नाभ (स्ऩष्ट शब्दों भें) ………………………………………………………………………………………………. 

Name of Child in full (in Capital letters) ……………………………………………………………………………………………… 

लर ॊग/ Sex  –   ऩरुुष/ Male                        स्री/ Female                             ततृीम लरॊग/ Third Gender                                                                                                                                           

 

2. जन्भ ततथथ (अॊकों भें)          ददन/ Day                 भास/ Month                      िषष/ Year 
    Date of Birth (in figures) 

 

शब्दों भें/ In words ………………………………………………………………………………………………………………………... 

                                              

31.03.2023 तक आम ु                        िषष/ Year           भास / Month       ददन/ Day 

Age as on   31.03.2023                                                                      

 

3.फच्चे का यक्त सभहू (Rh पैक्टय सदहत) Blood Group of child (with Rh factor)     

4. फच्चे की सम्फॊथधत शे्रणी/ The category to which child belongs: 

General  SC     ST           OBC  EWS   BPL       Diff. Abled           Single Girl Child 

साभान्म     अन.ुजातत   अनु.जनजातत    ओ.फी.सी.   आथथषक रूऩ से कभजोय िगष   फी.ऩी.एर.       ददवमाॊग        इकरौती कन्मा 

 

मदद फच्चा अनसुथूचत जातत/अनसुथूचत जनजातत/ओ.फी.सी.(अन्म वऩछड़ ेिगष)/आथथषक रूऩ से कभजोय/फी.ऩी.एर./ 
ददवमाॊग/इकरौती कन्मा शे्रणी से सॊफॊथधत है तो कृऩमा सॊफॊथधत प्रभाण-ऩर सॊरग्न कयें |  
If the child belongs to SC/ST/OBC/EWS/BPL/Disabled/S.G. Category, then please attach relevant certificate. 

5. ई-भे/e-mail address_______________________________________________ 

6.   Aadhaar Card No. of Child:     _______________________________________ 

 

 

 

बच्चे का फोटो 
(पासपोटट साइज़ का) 

 

 

 

Photograph of Child 

(Passport Size) 

                                                केन्द्रीय विद्यालय िायुसेना स्थल िडसर   KENDRIYA VIDYALAYA AFS WADSAR 

      सत्र / Session 2023-24 

          For Office Use Only 

                   Deptt.  

पंजीकरण  संख्या  / Redg. No.                Category                        Caste  

         No. of Transfers 
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7. भाता-वऩता का ब्मौया / 
Details of Mother/Father  

भाता/Mother वऩता/Father 

(i) नाभ (स्ऩष्ट शब्दों भें)  

Name (in Capital letters) 
 

 

 

(ii) याष्रीमता /Nationality   

(iii) वमिसाम /Occupation   

(iv) कामाषरम का नाभ,ऩूया ऩता ि 
दयूबाष  

Name of office and full 

address and Telephone 

number/ Mobile Number 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tel/Mobile No:…………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tel/Mobile No:………………………. 

(v) ऩूणष स्थानीम आिासीम ऩता ि 
दयूबाष (प्रभाण सदहत) 
Full local residential address 

and Tel. no. (with proof of 

address) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mobile No:……………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mobile No:……………… 

(vi) विद्मारम से दयूी (कक.भी.भें)  

Distance from KV (in KM)* 

 

 

 

 

(vii) भूर िेतन  

Basic Pay 

 

 

 

 

(viii) स्थानाॊतयणों की सॊख्मा ** 

No. of Transfers ** 

 

 

 

 

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

(Attach the service certificate) 

 

 

 

 

 

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

  

 

* विद्मारम से आिास की दयूी के लरए भाता–वऩता का शऩथ-ऩर भान्म है | आिास प्रभाण ऩर देना आिश्मक है |  
 Distance of the residence from Vidyalaya. Undertaking from parents is acceptable for distance. Proof of Residence is compulsory. 

**31.03.2023 तक वऩछरे सात िषष भें स्थानाॊतयणों की सॊख्मा / No. of transfer during last 7 years as on 31.3.2023 

# 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.अन्म/Other 

 भैं एतद् द्िाया मह प्रभाणणत कयता/कयती हूॉ कक उऩमुषक्त प्रविष्ष्टमाॉ भेयी जानकायी भें सत्म हैं | 
I certify that the above entries are true to the best of my knowledge. 

                       
 

भाता/वऩता/अलबबािक के हस्ताऺय 

Signature of Mother/Father/Guardian 

  

ददनाॊक/Date: …………………………                                             ऩयूा नाभ/Full Name………………………………………………………… 
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सेवा प्रमाण पत्र (कें द्रीय सरकार) 
SERVICE CERTIFICATE (CENTRAL GOVT.) 

 
 

प्रभाणणत ककमा जाता है कक श्री/श्रीभती______________________________________________ कामाषरम/भॊरारम  भें 
तनमलभत कभषचायी के रूऩ भें कामषयत है | िे यऺा सेिा / कें द्रीम रयजिष ऩुलरस फर/ सीभा सुयऺा फर / एन.एस.जी. / एस.ऩी.जी./ 
सी.आई.एस.एप. / कें द्रीम सयकाय स्िामत्त सॊस्था अथिा सािषजतनक ऺेर के उऩक्रभ जो ऩूणष मा आॊलशक रूऩ से केन्द्र सयकाय से वित्त-
ऩोवषत है , के तनमलभत कभषचायी हैं तथा उनकी सेिा अस्थानाॊतयणीम है / सम्ऩणूष बायत भें कहीॊ बी स्थानाॊतयणीम 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/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. 

         

स्थान/ Place  ___________________     कामाषरम अध्मऺ के हस्ताऺय 
ददनाॊक / Date  ___________________        (ऩद औय कामाषरम की भोहय सदहत) 
          Signature of Head of the Office 
                      (With Designation and Office Stamp) 

कामाषरम का ऩूणष ऩता एिॊ दयूबाष सॊख्मा   
Complete address and Telephone No. of office ___________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 

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

       

सेवा प्रमाणपत्र (राज्य  सरकार) 
SERVICE CERTIFICATE (STATE GOVT.) 

 
प्रभाणणत ककमा जाता है कक श्री/श्रीभती______________________________________________ कामाषरम/भॊरारम  भें 
तनमलभत कभषचायी के रूऩ भें कामषयत है | िे याज्म सयकाय/ याज्म सयकाय  स्िामत्त सॊस्था अथिा सािषजतनक ऺेर के उऩक्रभ जो ऩूणष 
मा आॊलशक रूऩ से याज्म सयकाय से वित्त-ऩोवषत है , के तनमलभत कभषचायी हैं तथा उनकी सेिा अस्थानाॊतयणीम है / सम्ऩूणष याज्म  
भें कहीॊ बी स्थानाॊतयणीम है | 

Certified that Shri/Smt. ____________________________________ is working as regular employee in the office/ Ministry of 

_____________________. He/She is a regular employee of State Govt./Autonomous Body/Public Sector Undertaking fully 

financed/partially financed by State Govt. and his/her services are non-transferable/transferable anywhere in State. 

  

स्थान/Place ___________________            कामाषरम अध्मऺ के हस्ताऺय  

ददनाॊक/ Date  ___________________             (ऩद औय कामाषरम की भोहय सदहत) 
                       Signature of Head of the Office 
                     (With Designation and Office Stamp) 
 
 

कामाषरम का ऩूणष ऩता एिॊ दयूबाष सॊख्मा :   

Complete address and Telephone No. of office 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 
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                    स्थानाॊतयण सॊख्मा प्रभाण-ऩर/CERTIFICATE OF NUMBER OF TRANSFERS 

भैं,________________________________________(नाभ)___________________(यैंक/ऩदनाभ)___________________
________________ (कामाषरम), एतद द्िाया प्रभाणणत कयता/कयती हूॉ वऩछरे सात सार (31.03.2023 तक) भें एक स्थान से दसूये 
स्थान ऩय भेये ___________ _______________ (अॊको ि शब्दों भें) स्थानाॊतयण हुए ष्जनका विियण नीच ेददमा गमा है – 

I _______________________________(Name) ______________________ (rank/designation) of _______________________ 

(office), do herby certify that during the past 7 Years (up to 31.03.2023) I have been transferred 

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

क्र.स. कामाषरम / मूतनट  

Office/Unit 

स्थान  

Place 

येंक/ ऩदनाभ  

Rank/ Design. 

    ददनाॊक/Date    
                  

ठहयने की 
अिथध 
/Tenure of 
stay- Years& 
months 

आदेश सॊख्मा/ 

Order No 

  से / From  तक/To 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        
(Note: Minimum period of posting/stay at a place should be six months& distance between two stations should   be above 20 Kms) 

मैं, जानता/जानती हूॉ कक मदद उऩयोक्त तथ्म गरत ऩाए गए तो भेया फच्चा कें द्रीम विद्मारम भें प्रिेश के लरए अमोग्म हो जाएगा | 
I know that if the above mentioned facts are found to be incorrect, my child will be disqualified for admission in Kendriya Vidyalaya. 
 

    भाता/वऩता के हस्ताऺय  

              Signature of Parent 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
प्रततहस्ताऺय / COUNTERSIGNATURE 

मैं ____________________________(नाभ) _______________________(येंक/ऩदनाभ)________________________ 
(कामाषरम),एतद द्िाया प्रभाणणत कयता हूॉ कक उऩयोक्त विियण को कामाषरम-आरेखों से जाॉच लरमा गमा है ि 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. 

स्थान / Place ___________________  
ददनाॊक / Date   ___________________                               कामाषरम अध्मऺ के हस्ताऺय 

                                                                                                                            (नाभ, ऩद औय कामाषरम की भोहय सदहत) 
         Signature of Head of the Office 
              (With Name, Designation and Office stamp)  
कामाषरम का ऩूणष ऩता एिॊ दयूबाष सॊख्मा ___________________________________________________________________ 

 
Complete address and Telephone No. of Office ________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
            

दटप्ऩणी Note - एक स्थान ऩय ठहयने की अिथध कभ से कभ छ्ह भास होनी चादहए । Minimum period of posting /stay at a place 

should be minimum six months.                             
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 सेिा-कारीन भतृ्मु प्रभाण-ऩर /  DIED IN HARNESS CERTIFICATE 

(केिर कें द्रीम सयकाय के कभषचारयमों के लरए / Only for Central Govt. Employees) 

 
 

प्रभाणणत ककमा जाता है कक  कुभाय/कुभायी ___________________________________________________________ 
स्िगीम श्री/श्रीभती __________________________________________________________________के ऩुर/ऩुरी 
हैं,जो________________________ _____________________________ (कामाषरम/विबाग) भें तनमलभत रूऩ से सेिायत थे / थी 
औय उनका देहािसान सेिाकार की अिथध भें ददनाॊक __________________ को हो गमा था | 
 

Certified that Master/Miss ____________________________________ is the son/daughter of Late Sh./Smt. 

________________________ who has regular employee of __________________________________ (Office/Department) and 

he/she died in harness (while in service) on _____________ (date). 

 
 

स्थान/Place ___________________                      कामाषरम अध्मऺ के हस्ताऺय  

ददनाॊक/ Date  ___________________                                    (नाभ, ऩद औय कामाषरम की भोहय 
सदहत) 
          Signature of Head of the Office 
                          (With Name Designation and Office stamp) 

कामाषरम का ऩूणष ऩता एिॊ दयूबाष सॊख्मा  ____________________________________________________________ 

Complete address and Telephone No. of Office _______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

 

 

Documents to be enclosed with the registration form:(Self Attested copies) 
 

1.)  Date of Birth certificate issued by competent Authority 

2.) Residential Address proof in parent’s name/ Service certificate with residence address for Govt. employees 

3.) Caste Certificate in the name of child/parent (If applicable).      

4.) Bonafied certificate. 

5.) Aadhaar Card of child 

6.) Blood Group certificate (If available)      

7)     Certificate of disability for Physically Handicapped (PH) candidate/ BPL/EWS certificate (If applicable). 

 


