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Kendriya Vidyalaya _____________ Region _________ 

केVी य &व(ी लय ____________________ सRी ग 

___________ 

Class: Registration No. :  

 

 

 

 

 

प्रवेश पंज करण-प्रपत्र/ REGISTRATION FORM

1. दिद्य र्थी क  पूर  न म (स्पष्ट शब्दां में) : ……………………………………… 

Name of the Child (In Capital Letters) : …………………………………… 

2. द ांग/Gender : पुरुष/Male ( ) स्त्री/Female ( ) तृतीय द ांग/Third Gender ( ) 

3. जन्म-दतदर्थ / Date of Birth : 

(अांकदां में/In figures) : दिन/Day म स/Month िषष/Year 

(शब्दां में/In words) : ……………………………………………………………………………. 

4. 31.03.2026 तक आयु/Age as on 31.03.2026: िषष/Year  म स/Month दिन/Day 

(01.04.2026 कद भी स्वीक र दकय  ज एग / 01.04.2026 will also be considered) 

5. बचे्च क  रक्त समूह (आर एच फैक्टर सदहत)/Blood Group of the Child (With RH Factor): 

6. बचे्च की सांबांदित शे्रणी : 

Category of the Child : 

7. यूड इज़ पैन (स्थ यी दशक्ष  सांख्य )/UDISE PEN (Permanent Education Number), (if available):…………… 

8. अप र आईडी (उप ब्ध हदने पर)/ APAAR ID (if available):…………………………………… 

9. आि र नांबर (उप ब्ध हदने पर)/Aadhar Number (If available): ……………………………… 

10. म त -दपत  क  दििरण/ Details of Mother & Father: 

क्र. सां. 
S.N. 

 दििरण/Particulars म त /Mother दपत /Father 

i. न म (स्पष्ट शब्दां में) 

Name in CAPITAL Letters 

: 

: 

: 

: 

ii. र ष्टर ीयत / Nationality : : 

iii व्यिस य /Occupation : : 

iv क य ष य क  न म, पूर  पत  एिां िूरभ ष 

Name of Office, Full Address 

& Telephone Number 

: : 

v पूणष आि सीय पत  एिां िूरभ ष 

Full Address & Telephone No. 

: : 

vi दिद्य  य से िूरी (दक.मी. में) 

Distance from the Vidyalaya (In K.M.) 

: : 

vii ि दषषक आय /Annual Income : : 

viii दपछ े स त िषो में स्थ न ांतरणदां की सांख्य  

No. of Transfers during last 07 years 
(As on 31.03.2026) 

: : 

ix म त -दपत  की सेि  शे्रणी (केदिसां के प्रिेश दिश - 

दनिेदशक  2026-27 के अनुस र) 

Service Category of the Parent (As per 
KVS Admission Guidelines 2026-27) 

: : 

x कमषच री कदड (यदि है तद)/Emp. Code (If any) : : 

xi ई-मे  आई डी /e-Mail ID : : 

 

अदभभ िक के हस्त क्षर/Sign. of Guardian 

    

 

Gen SC ST OBC-CL OBC-NCL EWS BPL CwSN 

        

 

 

 
Paste Latest 

Passport Size 

Photograph of 

the Child 

शैक्षिक सत्र/ Academic Session : 2026-27 
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स्थ न ंतरण संख्य  प्रम ण-पत्र/ CERTIFICATE OF NUMBER OF TRANSFERS 

मैं, ………………………………….……(न म) ………..……………..(पिन म) ....................... (क य ष य), 

एति द्व र  प्रम दणत करत /करती हूँ दक दपछ े स त िषो में (31.03.2026 तक) में, एक स्थ न से िूसरे स्थ न पर मेरे …… 

… .............. (अांकदां ि शब्दां में) स्थ न तरण हुए हैं, दजनक  दििरण इस प्रक र है: 

I,…………………………………………(Name)…………………….(Designation)……………………. 

(Office), do hereby certify that during the past 07 years (Up to 31.03.2026), I have been 

transferred .......................... times (in figures, and in words) from one station to another, 

the details of which are as under: 

क्र. सां. 

S.N. 

क य ष य/यूदनट 

Office/Unit 

स्थ न 

Place 

रैंक/पिन म 

Rank/Designation 

दिन ांक/Date 

Period of Stay 

ठहरने की अदिि 

Period of Stay 

स्थ न न्तरण 

आिेश सांख्य  
Transfer 
Order No. से/From तक/To 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

(क्षिप्पण /Note: स्थ न ंतरण क  गणन  हेतु एक स्थ न पर ठहरने क  अवक्षि कम से कम छः  म स होन  च क्षहए। Period of posting/ 
stay at a place must be at least six months for the purpose of transfer-count.) 

 

अक्षिि वक/संरिक द्व र  उद्घोषण  /Undertaking by the Parent/Guardian 

मैं ज नत /ज नती हूँ दक यदि उपरदक्त तथ्य दकसी भी स्तर पर (प्रिेश के समय अर्थि  ब ि में) ग़ त प ए गए तद मेर  बच्च  केन्द्रीय 

दिद्य  य में प्रिेश के द ए अयदग्य घददषत हद ज एग । इस सांबांि में मेरे द्व र  दकसी प्र दिक री से कदई अपी  नही ां की ज एगी। 

I know that if the above-mentioned facts are found incorrect at any stage (at the time of 
admission or later), my child will be disqualified for admission in Kendriya Vidyalaya. 
No appeal will be made by me to any Authority in this regard. 

 

म त -दपत  के हस्त क्षर 

Signature of Parent 

प्रक्षत-हस्त िर/Countersigned 

मैं, ………………………………….……(न म) ………..……………..(पिन म) ....................... (क य ष य), 

एति द्व र  प्रम दणत करत /करती हूँ दक उपरदक्त दििरण कद क य ष य-आ ेखदां से ज ूँच द य  गय  है, ि सही प य  गय  है। 

I,…………………………………………(Name)…………………….(Designation)……………………. 
(Office), do hereby certify that the particulars given in above, have been authenticated 
by the records held in the office and found correct. 

क य ष य अध्यक्ष के हस्त क्षर 

(न म, पि और क य ष य की मदहर सदहत) 

स्थ न/Place…………………….. Signature of Head of the Office 

दिन ांक/Date……………………. (With Name, Designation & Office Stamp) 

क य ष य क  पूणष पत  एिां िूरभ ष सांख्य /Complete Address and telephone number of the 

office:…………………………………………………………………………..…………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 
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सेव  प्रम ण-पत्र/ SERVICE CERTIFICATE 

(केन्द्र सरक र/Central Government) 

प्रम दणत दकय  ज त  है दक श्री/श्रीमती…………………………………………………पि………………………. 

………………………………………………क य ष य/मांत्र  य में कमषच री के रूप में क यषरत हैं। िे रक्ष  सेि /केन्द्रीय ररज़िष 

पुद स ब /एस एस बी/असम र यफ़ल्स/आई टी बी पी/सीम  सुरक्ष  ब  एन एस जी/एस पी जी/एस पी जी सी आई एस एफ़/डी 

आर डी ओ/अखख  भ रतीय सेि /केन्द्र सरक र स्व यत्त सांस्थ  अर्थि  स िषज दनक के्षत्र के उपक्रम जद दक पूणष य  आांदशक रूप से 

(………% सरक री अांश क  प्रदतशत) केन्द्र सरक र से दित्त-पददषत है, के दनयदमत कमषच री हैं तर्थ  उनकी सेि एूँ  

अस्थ न ांतरणीय/पूणष भ रत में कही ां भी स्थ न ांतरणीय है। 

Certified that Shri/Smt………………………………………….Designation……………………….. 

is working in the office/ Ministry of ................................... He/She is a regular employee 

of Defence Service/ITBP/ CRPF/ BSF/ NSG/ SPG/ CISF/ SSB/ Assam Rifles/ DRDO/ 

Central Government/AIS/Autonomous Body/ Public Sector Undertaking fully financed/ 

partially financed (………% percentage of Govt. share) by Central Government and his/ 

her services are non-transferable/ transferable anywhere in India. 

 

क य ष य अध्यक्ष के हस्त क्षर 

(न म, पि और क य ष य की मदहर सदहत) 

स्थ न/Place…………………….. Signature of Head of the Office 

दिन ांक/Date……………………. (With Name, Designation & Office Stamp) 

 

क य ष य क  पूणष पत  एिां िूरभ ष सांख्य : ………………………………………………………………………….. 

Complete Address and telephone number of the office: …………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

सेव  प्रम ण-पत्र/ SERVICE CERTIFICATE 

(र ज्य सरक र/State Government) 

प्रम दणत दकय  ज त  है दक श्री/श्रीमती…………………………………………………पि………………………. 

………………………………………………क य ष य/मांत्र  य/र ज्य सरक र स्व यत्त सांस्थ  अर्थि  स िषज दनक के्षत्र के उपक्रम 

जद दक पूणष य  आांदशक रूप से ( ................ % अांश क  प्रदतशत) र ज्य सरक र से दित्त-पददषत है, के दनयदमत कमषच री के 

रूप में क यषरत हैं तर्थ  उनकी सेि एूँ  अस्थ न ांतरणीय/पूणष र ज्य में कही ां भी स्थ न ांतरणीय है। 

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

/Autonomous Body/PSU fully financed/partially financed (………% percentage of Govt. 
share) by the State Government and his/ her services are non-transferable/ 
transferable anywhere in the State. 

 

क य ष य अध्यक्ष के हस्त क्षर 

(न म, पि और क य ष य की मदहर सदहत) 

स्थ न/Place…………………….. Signature of Head of the Office 

दिन ांक/Date……………………. (With Name, Designation & Office Stamp) 

क य ष य क  पूणष पत  एिां िूरभ ष सांख्य / Complete Address and telephone number of the office: 

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



दिन ांक/Date: पृष्ठ सांख्य /Page 4 of 4  

सेव -क ल न मृतु्य प्रम ण-पत्र/DIED IN HARNESS CERTIFICATE 

(केि  केन्द्र सरक र के कमषच ररयदां के द ए/Only for Central Government Employees) 

प्रम दणत दकय  ज त  है दक कुम र/कुम री …………………………………………………………स्वगीय श्री/श्रीमती 

……………………………………………….के पुत्र/पुत्री हैं जद ………………………………………….. 

(क य ष य/दिभ ग) में सेि रत रे्थ/र्थी ां और उनक  िेह िस न सेि क   की अिदि में दिन ांक ............. कद हद गय  र्थ । 

Certified that Master/Miss……………………………………….….. is the sun/ daughter of 

Late Shri/Smt……………………………………………………. who was a regular employee of 

……………………………………………..(Office/Department) and he/she died in harness 

(while in service) on ......................... (date). 

 

 

क य ष य अध्यक्ष के हस्त क्षर 

(न म, पि और क य ष य की मदहर सदहत) 

स्थ न/Place…………………….. Signature of Head of the Office 

दिन ांक/Date……………………. (With Name, Designation & Office Stamp) 

 

क य ष य क  पूणष पत  एिां िूरभ ष सांख्य : ………………………………………………………………………….. 

Complete Address and telephone number of the office: …………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

***** 
 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - 

 

 

प्रवेश पंज करण प वत /Receipt of Registration for Admission 

केन्द्र य क्षवद्य लय/Kendriya Vidyalaya………………………….. 

पांजीकरण सांख्य /Registration No……………….. 

शैदक्षक सत्र 2026-27 के द ए (बचे्च क  न म)………………………………, कक्ष  ......................... में प्रिेश हेतु पांजीकरण-प्रपत्र 

दिन ांक………………. कद अदभभ िक/सांरक्षक (न म) ..................................................................... से प्र प्त हुआ। 

नदट: इस प्रपत्र क  जम  हदन  प्रिेश की ग रां टी नही ां िेत  है। 

For the academic session 2026-27, the Registration Form for admission of 

(Child’s Name) ……………………………………….………..to Class ………… was received on 

(Date)……………….from the parent/guardian [Name]………………….……..………………….. 

Note: Submission of this form does not guarantee admission. 
 
 

 
 

 

हस्त क्षर एिां मदहर 

(प्र च यष / Principal) 

- 


