
पीएम Įी कɅ ġȣय ͪवɮयालय सीधी  
PM SHRI KENDRIYA VIDYALAYA SIDHI 

 
 

 

 

Ĥवेश-Ĥपğ                                  क¢ा      2026-27  
ADMISSION FORM 2026-27  

FOR OFFICE USE ONLY 
ÿवेश स.ं/ADMISSION NO.  ÿवेश ÿकार / TYPE OF ADMISSION 

(FRESH / KV-TC) 
 

क±ा िवभाग/ CLASS & SEC.  अिभभावक का कायाªलय/ 
DEPARTMENT OF PARENTS 

 

ÿवेश ®ेणी/ADMISSION 
CAT (I-V) 

 सामािजक ®ेणी/  
SOCIAL CATEGORY 

 

कायाªलय से ÿितपूितª भ°ा ÿाĮ है (हा ंया नहé ) / REIMBURSEMENT OF FEE FROM  
DEPARTMENT (YES/NO) 

 

           ALL ENTRIES SHOULD BE MADE IN CAPITAL LETTERS / सभी åरिĉयाँ केिपटल लैटर म¤ भर¤I 

 
SR.
NO 

 
TITLE 

 
PERTICULARS 

 
1 िवīाथê का नाम / 

NAME OF THE STUDENT 
 

2 िलंग /GENDER पŁुष /MALE          ľी /FEMALE                

3 क±ा िजसम¤ ÿवेश चािहए /CLASS IN WHICH 
ADMISSION IS SOUGHT 

 
 

4 जÆम िदनाकं/DATE OF BIRTH  
(अंकŌ म¤/IN FIGURE) DD/MM/YYYY 

 
 

5 जÆम िदनाकं/DATE OF BIRTH (शÊदŌ म¤/IN 
WORDS) 

 

6 उă 31 माचª 2026 तक /AGE AS ON 31ST 
MARCH 2026 

 
YEARS________ 

 
MONTHS______ 

 
DAYS__________ 

7 राÕůीयता/ NATIONALITY   

8 धमª / RELIGION  

9 
 

रĉ समहू /BLOOD GROUP OF CHILD (with 
RH factor)  

 

10 िवīाथê का आधार काडª सं/  
AADHAR CARD NUMBER OF STUDENT 

            

11 िवīाथê का UDISE नंबर / 
 UDISE NUMBER (PEN)             
(permanent education number) 

           - 

ͪवɮयाथȸ का छायाͬचğ 

Photograph of 
Student  

 

 

CLASS TEACHER 
 

FEES TO BE REALIZED 
ADMISSION FEES  
QUARTER-1  
QUARTER-2  
QUARTER-3  
QUARTER-4  



 
12 

³या छाý अ.जा./अ.ज.जा./अ.िप.व. से सÌबÆध रखता ह ै?/      YES/NO 
WHETHER THE STUDENT BELONGS TO SC/ST/OBC 

 
 

GEN  SC  ST  OBC-
CL 

 
 

OBC-
NCL 

 BPL  CWSN ` 

13 माता-िपता का Óयवसाय िववरण/ OCCUPATION  DETAILS OF PARENTS 
 
नाम/NAME 

FATHER MOTHER 
 

 

 

Óयवसाय/ OCCUPATION   

वािषªक आय /ANNUAL INCOME    

कायाªलय का नाम ,परूा पता/ 
OFFICE ADDRESS 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

पद/DESIGNATION   

ÿमािणत (COMMISSIONED)/ 
गैर-ÿमािणत (NON COMMISSIONED) 

  

कायाªलय दरूभाष सं ./OFFICE CONTACT   

 

14 आवासीय पता/ 
RESIDENTIAL ADDRESS 

 
 
 
 
 

संपकª  न.ं/Contact Nos.- माता/ MOTHER           
िपता/ FATHER           

WHATSAPP NO.           
ई मले का पता/EMAIL. ID  

15 आधार काडª के अनसुार िवīाथê का नाम /NAME OF 
STUDENT AS PER AADHAR 

 

16  मातभृाषा/MOTHER TONGUE  
17  अपार आईडी /APAAR ID   

18  कायाªलय से ÿितपिूतª भ°ा ÿाĮ ह ै(हा ंया नहé ) / 
REIMBURSEMENT OF FEE FROM  
DEPARTMENT (YES/NO) 

 

अिभभावक का घोषणा-पý /DECLARATION BY THE PARENT 

म§ िवĵास पवूªक घोषणा करता हó ँिक ऊपर दी गई सभी सचूनाए ँएवं  सलंµन Öव ÿमािणत  दÖतावेज मेरी  जानकारी म¤ पणूªतया  सही ह§ I म§ िवīालय के 
सभी िनयमŌ का पालन कłँगा /I HEREBY DECLARE THAT THE ABOVE INFORMATION FURNISHED BY ME IS 
CORRECT TO THE BEST OF MY KNOWLEDGE. I SHALL ABIDE BY THE RULES OF THE KVS.  
  
 
                                                                अिभभावक का नाम एवं हÖता±र/ NAME & SIGNATURE OF THE PARENT 



ÖवाÖÃय िववरण/HEALTH HISTORY 

िकसी ÿकार के खान-पान,तैलीय-पदाथª इÂयािद के ÿित एलजê/ALLERGY FROM ANY FOOD, ADHESIVE TAP etc. 
एलजê के 
ÿकार/TYPE OF 
ALLERGY        

संि±Į 
िववरण/BRIEF 
DESCRIPTION 

बीमारी कì 
गंभीरता/HOW 
SEVERE 

एलजê के समय िदया जान ेवाला 
उपचार/TREATMENT 
TAKEN AT THE TIME OF 
ALLERGY 

³या छाý को शारीåरक Óयायाम के 
समय कोई किठनाई होती ह/ैDOES 
THE CHILD HAVE ANY 
PROBLEM DURING 
PHYSICAL ACTIVITY 

     
 

 

 

Öव-घोषणा/UNDERTAKING 

 

हम, ®ी________________( िपता का नाम) ®ीमती____________________( माता का नाम) घोषणा करते ह§ िक हमारे Ĭारा अपने पýु/पýुी  

_______________ (िवīाथê का नाम) के क±ा _______ म¤ ÿवेश के समय िदए गए सभी दÖतावज़े हमारी जानकारी म¤ सही व ÿामािणक ह§ | 

यिद कोई दÖतावेज़ गलत या असंगत पाया जाता ह ैतो हमारे पýु/पýुी  का ÿवेश रĥ हो जाएगा और हमारे िखलाफ़ िनयमानसुार  कानूनी कायªवाही कì 

जा सकेगी | 

WE MR _______________________________________ (FATHER’S NAME), MS._______________________________(MOTHER’S 

NAME)DO HEREBY UNDERTAKE THAT THE DOCUMENTS SUBMITTED BY US FOR ADMISSION OF OUR WARD 

__________________________ (STUDENT’S NAME) IN CLASS _______ARE TRUE AND AUTHENTIC. IF ANY DOCUMENT 

FOUND FALSE OR ANY DISCREPANCIES FOUND, THE ADMISSION OF OUR WARD WOULD STAND CANCELLED AND THE 

LEGAL ACTION AS PER APPLICABLE RULES MAY BE TAKEN AGAINST US. 

हम घोषणा करत ेह§ िक/FURTHER WE UNDERTAKE THAT:- 

1) हमने अपने पýु/पýुी को अभी तक िकसी िवīालय म¤ ÿवेश नहé िदलाया ह/ैWE HAVE NOT ADMITTED OUR CHILD 
IN ANY OTHER SCHOOL. 

2) िवīालय को आवÔयकता होने पर हम पुý/पýुी का मूल जÆम ÿमाण-पý ÿÖततु कर द¤गे/THE ORIGINAL DOB 
CERTIFICATE WOULD BE PRODUCED BY US AS AND WHEN SCHOOL REQUIRES. 

3) मोबाइल नं. व पते म¤ पåरवतªन होने पर हम तुरंत िवīालय को सूिचत कर¤गे/WE WILL INTIMATE IMMEDIATELY TO 
THE SCHOOL, IF THE CONTACT NUMBER AND ADDRESS IS CHANGED. 

4) ÿवेश के नÊबे िदन के अÆदर अपने पýु/पýुी का जाित ÿमाण-पý ÿÖततु कर द¤गे(केवल आरि±त छाýŌ के िलए)/WE WILL 
PRODUCE THE CASTE CERTIFICATE OF OUR WARD WITHIN 90 DAYS OF ADMISSION.(FOR 
RESERVED CANDIDATES ONLY). 

5) िवīालय स ेहमारे िनवास कì दूरी __________िकलो मीटर है/THE DISTANCE OF OUR RESIDENCE FROM 
THEVIDYALAYA IS  _____KMS. 

 

माता का नाम एव ंहÖता±र /NAME  & SIGNATURE OF MOTHER: ____________________________________________ 

 

िपता का नाम एवं हÖता±र/NAME  & SIGNATURE OF FATHER:______________________________________________  

माता का छायाͬचğ 

Photograph of 

Mother 

ͪपता का छायाͬचğ 

Photograph of 

Father 



                                                             कायाªलय उपयोग हतेु/FOR OFFICE USE ONLY 
यह ÿमािणत िकया जाता ह ैिक म§न ेÿवेश पý कì जाँच कर ली ह ैतथा सभी सÌबंिधत दÖतावेज़ सही पाए ह§ | | IT IS CERTIFIED THAT I HAVE 
CHECKED THE ADMISSION FORM AND THE RELEVANT DOCUMENTS AND FOUND CORRECT.  

दÖतावेजŌ कì सचूी/ LIST OF DOCUMENTS 

SR.NO DETAILS TICK 

1 ऑनलाइन ÿवेश फॉमª 2026-27 कì ÿित/COPY OF ONLINE ADMISSION FORM 2026-27  

2 अिधकृत अिधकारी Ĭारा जारी जÆमÿमाण-पý /DATE OF  BIRTH CERTIFICATE FROM COMPETENT AUTHORITY  
3 अिधकृत अिधकारी Ĭारा जारी जाित ÿमाण-पý अनुसिूचत जाित/ अनुसूिचत जनजाित/अÆय िपछड़ा वगª/अÆय िपछड़ा वगª(उÆनत वगª िवहीन ) 

/CERTIFICATE OF SC,ST, OBC,OBC(NON CREAMY LAYER) FROM COMPETENT AUTHORITY. 
 

4 अिधकृत अिधकारी Ĭारा जारी  ÿमाण-पý  बी.पी.एल. /आ.िप. व./िदÓयांग 
CERTIFICATE OF BPL,EWS, DISABILITY FROM COMPETENT AUTHORITY 

 

 5 िपछल े7 वषŎ म¤ ůाÆसफर कì सं́ या दशाªने वाला ÿमाणपý / CERTIFICATE SHOWING NUMBER OF TRANSFERS IN 
LAST 7 YEARS. 

 

6 सवेा ÿमाण-पý/COPY OF POSTING STRENGTH CERTIFICATE / SERVICE CERTIFICATE , वदêधारी र±ा कमªचाåरयŌ 
के िलए सवेािनविृ° का ÿमाण पý/ Retirement Certificate for Uniformed Defense Personnel      

 

7 Öथानीय िनवास ÿमाण/ COPY OF LOCAL RESIDENCE PROOF ( RATION CARD/SERVICE 
CERTIFICATE/AADHAR CARD)                                   

 

8 माता-िपता और िवīाथê का आधार काडª / COPY OF PARENTS AND  STUDENT’S AADHAR CARD   

9 िवīाथê का  रĉ समहू ÿमाण पý/ COPY OF CHILD’S BLOOD GROUP CERTIFICATE  

10 Öव-घोषणा पý/ SELF- DECLERATION  जाित ÿमाण पý/CASTE CERTIFICATE  
11 Öव -घोषणा पý/ SELF- DECLERATION  दरूी ÿमाण पý/DISTANCE CERTIFICATE(WITH ARIAL DISTANCE PRINT)  

 
सभी सÌबंिधत दÖतावेजŌ कì जाचँ व सभी देय लेन ेके पĲात ्छाý को क±ा ______________िवभाग ______________________म¤ ÿवेश 
लेने योµय है I 
The student is eligible for admission to class ______________ section_______after checking the relevant documents and receiving all dues. 
 
दÖतावेजŌ  का सÂयापन के Ĭारा                                     
DOCUMENTS VERIFIED BY (MEMBERS)             DATE                            ADMISSION I/C    
 
सभी सÌबंिधत दÖतावेजŌ कì जाचँ व सभी देय लेन ेके पĲात ्छाý को क±ा ______________िवभाग _____म¤ ÿवेश द¤ I 
Kindly admit the student to class ______________ section_______________after checking the relevant documents and receiving all dues.                 
                                 

FOR CLASS TEACHER 
ÿाĮ शुÐक का िववरण/DETAIL OF AMOUNT OF FEES RECEIVED 

1 िवīाथê का यूिनक पहचान सं./UNIQUE ID NO. OF STUDENT:-  

2 ÿवेश शÐुक/ADMISSION FEE  अÆय/ANY OTHER  

3 िव.िव.िन./VVN  कुल/TOTAL  

4 सगंणक शÐुक/COMPUTER FEE                                  शÐुक भगुतान कì ितिथ / DATE OF FEES PAID               

 
िदनाकं/DATE :_________    क±ाÅयापक नाम हÖता±र / NAME & SIGN. OF CLASS TEACHER: _____________________ 
 
ÿमािणत िकया जाता ह ैिक सभी औपचाåरकताओ ंके पĲात् छाý/छाýा का नाम कायाªलय Ĭारा ÿवेश पंिजका म¤ दजª कर िदया गया हIै 
CERTIFIED THAT ALL THE ENTRIES HAVE BEEN MADE IN THE SCHOLAR REGISTER AND ALL DUES HAVE BEEN 
RECEIVED BY THE OFFICE. 
छाý/छाýा कì ÿवेश पंजीकरण सं́ या________________________ भाग सं.________________ 
SCHOLAR REGISTER NO. OF THE STUDENT IS _________________ VOLUME NO._______________ 
 
 
िदनाकं/DATE:____________         हÖता±र कायाªलय ÿभारी SIGNATURE OF OFFICE I/C                   ÿाचायª/ PRINCIPAL 



Öव-घोषणा पý 

म§ (अिभभावक का नाम) _____________________________________________________________________ (माता/िपता 

(िवīाथê का नाम ) ______________________________________________________________यह ÿमािणत करता/करती  हó ं
पीएम ®ी केÆþीय िवīालय सीधी से मेरे िनवास Öथान कì दरूी 5 िकलोमीटर  या उससे कम है। यिद िवīालय से मरेे िनवास Öथान कì दरूी 5 
िकलोमीटर स ेअिधक पाई जाती ह ैतो RTE कोटे के अंतगªत िवīालय म¤ क±ा 1 म¤ ÿवेश हते ुमरेी दावदेारी को रĥ िकया जा सकता ह।ै.(kindly 
attached print of arial distance from your home to PM Shri Kendriya Vidyalaya Sidhi) 

अिभभावक का नाम एवं हÖता±र  

िदनाकं 

SELF- DECLERATION 

I(PARENTSNAME)_______________________________________________________________________FATHER/MOTHER of 

(NAME OF STUDENT) _______________________________________________________ certify that the distance of my residence from 

PM Shri Kendriya Vidyalaya Sidhi is 5 KM or less. If the distance of my residence from the school is found to be more than 5 KM, my 

claim for admission in class 1 in the school under RTE quota may be cancelled. (kindly attached print of arial distance from your home to 

PM Shri Kendriya Vidyalaya Sidhi) 

 

Parent's Name and Signature 

Date: 

                                                                                          Öव-घोषणा पý 

म§ (अिभभावक का नाम) _____________________________________________________________________ 

(माता/िपता)(िवīाथê का नाम ) ______________________________________________________________यह ÿमािणत करता 

हó ंपीएम ®ी केÆþीय िवīालय सीधी म¤ क±ा 1 म¤ ÿवेश हतेु िवīाथê का जाित ÿमाण  पý इस समय उपलÊध नहé ह।ै उसके Öथान पर  म§ (अिभभावक 

का नाम) __________________________________________________Öवयं के नाम का जाित ÿमाण पý जमा करा रहा हó।ं िवīाथê स े

संबंिधत जाित ÿमाण पý म¤ ÿवशे के 3 महीन ेके अंदर जमा करा दूगंा। यिद म§ ऐसा करन ेम¤ असमथª रहता हó ंतो िवīालय म¤ क±ा 1 म¤ ÿवशे हते ुमरेी 

दावेदारी को रĥ िकया जा सकता ह।ै 

अिभभावक का नाम एवं हÖता±र                                                                                                                       िदनाकं 

                                                                        SELF- DECLERATION               

I(NAME OF PARENTS)________________________________________________________FATHER/MOTHER  of 

 (NAME OF STUDENT)_______________________________________________________ certify that the  caste 

certificate of the student for admission in class 1 in PM Shri Kendriya Vidyalaya Sidhi is not available at this time. In 

place of that, I am submitting the caste certificate of my own name/father/mother. I will submit the caste certificate 

related to the student within 3 months of admission. If I fail to do so, my claim for admission in class 1 in the school 

may be cancelled. 

 

Parent's Name and Signature                                                                                                         Date 


