
कŐ ūीय िवȨालय संगठन, मंुबई संभाग/Kendriya Vidyalaya Sangathan, Mumbai Region 
वषŊ 2024-25 हेतु ˕ानीय ˕ानांतरण के िलए आवेदन/Application for local transfer for the year 2024-25 

 
01 िवȨाथŎ का नाम (˙ʼ शɨो ंमŐ)/Name of the pupil (in capital letters) : _______________________________________________ 

02 कƗा िजसमŐ िवȨाथŎ वषŊ 2024-25 के दौरान पढ़ रहा है/Class in which  

 the child is studying during 2024-25             :     _______________________________________________ 

03 केिव जहां अȯयनरत है/KV where studying            : _______________________________________________ 

04 वतŊमान केिव मŐ Ůारंिभक Ůवेश की ितिथ एवं कƗा/Date & class of 

                Initial admission in present KV                                                      :    _______________________________________________ 

05 Ɛा Ţम संƥा 04 मŐ दशाŊई गई कƗा मŐ Ůवेश नया था या टीसी के  

               आधार पर िलया गया था/Whether admission at Sl. No.04 above was  

                fresh or on T.C. basis                                                                     : _______________________________________________ 

06 अिभभावक की ŵेणी (केिवसं Ůवेश मागŊदिशŊका के अनुसार)/Category of 

                the Parent (as per KVS Admission Guidelines)                              :    _______________________________________________ 

07  िवȨालय का नाम जहां ˕ानीय ˕ानांतरण चािहए/ Name of the  

                Vidyalaya to which local transfer is sought            :    _______________________________________________ 

08 Ţ.सं.03 पर विणŊत केिव मŐ Ůवेश के समय का पता/Address at the  

                time of admission in KV at Sl. No. 03                            :     _______________________________________________ 

         

                                                                                                             _______________________________________________ 

 

09 Ţ.सं.07 एवं 08 पर िदए गए दो पतो ंमŐ अंतर का कारण/Reason for  

               difference in two addresses at Sl.No.07 & 08                         :       _______________________________________________ 

10 ˕ानांतरण अनुरोध करने का कारण (पूरे िववरण समथŊक दˑावेजी सबूतो ंसिहत Ůˑुत िकए जाए)/Reasons for requesting  

         transfer (full particulars to be furnished along with supporting documentary proof)______________________________________

 ______________________________________________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________________________________________            

               ______________________________________________________________________________________________________________________________ 

11 यिद इस िवȨाथŎ का भाई/ बहन िकसी अɊ केिव मŐ पढ़ रहा है/ रही है तो उसके िववरण (उस केिव के ŮाचायŊ से Ůमाण-पũ Ůˑुत िकया 

जाए)/If brother/sister of this pupil is studying in other KV, details thereof (certificate from the Principal of the KV to be 

submitted) 

 भाई/बहन का नाम/Name of the brother/sister   :        __________________________________________________________ 

 कƗा/Class      :        __________________________________________________________ 

 केिव का नाम/Name of KV    :        __________________________________________________________ 

 Ůवेश की ितिथ/Date of admission   :        __________________________________________________________ 

12 अनुलưको ंकी संƥा/No. of enclosures    :        __________________________________________________________ 

 

Ůमािणत िकया जाता है िक ऊपर दी गई सूचना मेरी जानकारी के अनुसार सही है/Certified that the information furnished above is true to the 
best of my knowledge 

 
अिभभावक के हˑाƗर/Signature of the parent 
नाम/Name :___________________________________   

िदनांक/Date : 
 
सȑािपत िकया जाता है िक उपयुŊƅ Ţम संƥा 01-12 मŐ दी गई िवषयवˑु िवȨालय įरकॉडŊ के अनुसार सही हœ/ Verified that the contents 
in S.No. 01 to 12 as above are correct as per Vidyalaya records. 

 
 
 

िदनांक/Date                                                                       मुहर/Seal                                        ŮाचायŊ के हˑाƗर/Signature of Principal 



 

 
 
 

िजस केिव मŐ ˕ानीय ˕ानांतरण चािहए वहाँ के ŮाचायŊ से Ůमाण-पũ / Certificate from the Principal of 
KV to which local transfer is sought 

 
 Ůमािणत िकया जाता है िक इस िवȨालय की कƗा _________ के  _______अनुभागो,ं जहां Ůवेश मांगा गया है, मŐ आज की 

तारीख (अथाŊत ____________) मŐ िवȨािथŊयो ंकी संƥा ______ है/ Certified that the strength in ________number of sections 

of Class_____of this Vidyalaya where admission is sought as on date (i.e._______________). अिभभावक का वतŊमान पता 

__________________________________________________________________ है/ The present address of the parent is 

______________________________________________________________________________________________. ˕ानांतरण हेतु यह 

मामला सÖंतुत िकया जाता है/सÖंतुत नहé िकया जाता है Ɛोिंक/The case is recommended for transfer/not 

recommended because __________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________.                          

 
 
 
 
 
 
 
िदनांक/Date                                                        मुहर/Seal                                                      ŮाचायŊ के हˑाƗर 
                                                                                                                                           Signature of Principal 
  


