
    पीएम श्री कें द्रीय विद्यालय पीतमपुरा द्वितीय पाली ( दिल्ली संभाग)/ PM SHRI Kendriya Vidyalaya Pitampura Second Shift (Delhi Region) 

 

 

मात्र  

पंजीकरण प्रिेश की गारंटी नहीं है/ Mere registration will not confer a right to admission 

 
पंजीकरण संख्या/ Regd. No./ ____________ (विद्यालय द्वारा भरा जाना है/to be Filled by School Only) 

 
1. विद्यार्थी का पूरा नाम (वहंदी में)    __________________________________________________  

 

Full Name of Child (in English Capital Letters) _____________________________________ 
2. जन्म  विवर्थ (अंकों में) / Date of Birth in fig.  

3. शब्दों में / in words   _____________________     

31.03.2025 को बच्च ेकी आयु /   _____ िर्ष/Years ____ माह/Months _____ दिन/Days  

3.    ललगं / Sex: पुरुर्/Male _____   स्त्त्री/Female _____   अन्य/ others _____ 

4. बच्च ेकी सम्बंधित शे्रणी / Category of Child:  

(Please tick the correct box) 

5. बच्च ेका रक्त समूह (आर एच फैक्टर सहहत)/Blood Group of the Child (With RH Factor): _________________ 

6. यूडाइज़ पैन (स्थायी हिक्षा संख्या)/UDISE PEN (Permanent Education Number), _______________________ 

7. अपार आईडी / APAAR ID :______________________________________ 

8. आधार नंबर /Aadhar Number : ___________________________________ 

9. पूर्व हर्द्यालय का नाम र् पता /Name & Address of Previous School: _________________________________________ 

6. माता-वपता का वििरण / Details of Parents: 

वििरण/Details माता/Mother वपता/Father 

दहन्िी में नाम   

Name in Capital Letters ( English)   

व्यिसाय/Occupation   

कायाषलय का नाम और पूरा पता/ Name & 

Complete address of the office 
  

नौकरी का प्रकार (स्त्थायी या संवििा) 
Nature of job (Permanent or contractual) 

  

िावर्षक आय /Annual Income   

01.04.2018 से 31.03.2025 तक हुए स्त्थानांतरण 

की संख्या/ No. of transfers from 01.04.2018 

से 31.03.2025 (Govt. Employee Only) 

  

माता-वपता की शे्रणी/ Category of Parent  

(I, II, III, IV or V)* (Category I - IV Govt. 
Service, Category V -  Private Job or 
Business  

  

पूणष आिासीय पता/ Full Residential Address   

िरूभार्/ Mobile Number (WhatsApp)  

ई-मेल पता/ e-mail id   

 

 

 

 

 

 

  /   /     

Gen SC ST OBC-NCL OBC-CL 

     

कक्षा/Class XI 

XI__________ 

                  शैक्षक्षक सत्र/ Academic Session : 2025-26  

Paste latest 

passport sized 

color photo of 

child. 

(Do not staple) 



 

7. Result of class X (supported by photo copy of mark sheet)     CBSE Roll No.  ____________ 

 

 

Subject  Marks  Subject  Marks   

Hindi    Mathematics Standard     

Sanskrit    Mathematics Basic     

English    Science     

AI/IT/Other     

Social Science    Total Marks with %  (Best 

five)  

/500   %  

 

    8. Subject Opted Core Subject   (Please tick √)  

A. Commerce:   (           ) 

 

Compulsory Subjects : English, Accountancy, B.St., Economics 

 Elective (Tick any one):       Mathematics    (        ) 

           Informatics Practices  (         ) 

           Hindi    (         ) 

B.  Humanities: (             ) 

 

Compulsory Subjects:  English, History, Geography 

Optional Subject 1:     Hindi                            (       ) 

      Informatics Practices (       ) 

Optional Subject 2:    Economics (       ) 

   Sociology   (       )  

      

9.    Whether participated in SGFI/ National/Regional Sports Meet/ Scout/ Guide/NCC (if yes, please attach attested 

photocopies of certificate and give details). Specify the level 

also___________________________________________________________________ 

 

 

 

 

We hereby declare that the above information furnished is true to the best of our knowledge. 

 
 
माता/पिता का हस्ताक्षर/Sign. of Parent : 

 
दिनाांक/Date:                                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

स्र्थानांिरण संख्या प्रमाण पत्र / CERTIFICATE OF NUMBER OF TRANSFERS 

 
मैं_____________(नाम)___________(पदनाम) _______________________कायावलय,एतद द्वारा प्रमाहित करता / करती ह ूँ हक हपछले सात र्र्षों  में (31.03.2025 िक) में, एक 

स्थान से दूसरे स्थान पर मेरे ___________________(अंकों र् िब्दों में) स्थानातरि हुए है, हिनका हर्र्रि इस प्रकार है: 

I _________________(Name)  _______________ (Designation)____________________ (Office), do hereby certify 

that during the past 07 years (Up to 31.03.2025), I have been transferred._______times (in figures, and in words) from 

one station to another, the details of which are as under: 
क्र. सं 

S.N. 

कायावलय /यूहनट  

Office/Unit 
  

स्थान  

Place  

रैंक /पदनाम  

Rank/Designation  

हदनांक /Date period of 

stay 

ठहरने की अर्हध 

Period of 

Stay 

स्थानांतरि आदेि 

संख्याTransfer order 

No. से/From  तक/ To  

1        

2        
3        

4        

5        
6        

7        
(हटप्पिी/Note: स्थानांतरि की गिना हेतु एक स्थान पर ठहरने की अर्हध कम से कम छ: मास होनी चाहहए।  

  Period of posting/stay at a place must be six months the purpose of transfer-count.) 

अलभभािक/संरक्षक द्िारा उद्घोर्णा / Undertaking by the Parent/Guardian 
मैं िानता/िानती ह ूँ हक यहद उपरोक्त तथ्य हकसी भी स्तर पर (प्रर्ेि के समय अथर्ा बाद में) गलत  पाए गए तो मेरा बच्चा केन्द्रीय हर्द्यालय में प्रर्ेि के हलए अयोग्य घोहर्षत हो िाएगा। इस 

संबंध में मेरे द्वारा हकसी प्राहधकारी से कोई अपील नहीं की िा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. 

 
                                                                           माता-हपता के हस्ताक्षार  

                                                                                                                                         Signature of Parent 
 

प्रवि-हस्िाक्षर/Countersigned 

मैं-----------------------(नाम)---------------------- (पदनाम)_________. (कायावलय),एतद द्वारा प्रमाहित करता/करती है हक उपरोक्त हर्र्रि को कायावलय-आलेखों स ेिाूँच हलया गया 

है, र् सही पाया गया 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. 
 

 

                                                                                                                                कायावलय अध्यक्ष के हस्ताक्षर 

                                                                                                                          (नाम, पद और कायावलय की मोहर सहहत)                                         

 स्थान/Place_______                                                                                           Signature of Head of the Office 

 हदनाक/Date_______                                                                                  (With Name, Designation & Office Stamp) 

कायावलय का पूिव पता एर्ं दूरभार्ष संख्या/___________________________________________________________ 

Complete Address and telephone number of the office:_____________________________________________ 
हदनांक/Date: 

 

 

 



 

 

 

 

 

सेिा प्रमाण-पत्र / SERVICE CERTIFICATE 

(केन्द्र सरकार /Central Government) 

प्रमाहित हकया िाता है हक श्री/श्रीमती._________________ पद_____________ कायावलय/मंत्रालय में कमवचारी के रूप में कायवरत हैं। र्े रक्षा सेर्ा /केन्द्रीय ररिर्व पुहलस बल/एस एस 

बी असम रायफल्स/आई टी बी पी/सीमा सुरक्षा बल एन एस िी/ एस पी िी/ एस पी िी सी िाई एस एफ/ डी आर डी ओ/अहखल भारतीय सेर्ा/केन्द्र सरकार स्र्ायत संस्था अथर्ा सार्विहनक 

के्षत्र के उपक्रम िो हक पूिव या आहिक रूप से (-----% सरकारी अंि का प्रहतित) केन्द्र सरकार से हर्त -पोहर्षत है, के हनयहमत कमवचारी है तथा उनकी सेर्ाएूँ अस्थानांतरिीय/पूिव भारत में 

कहीं भी स्थानांतरिीय 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. 

 
 
                                                                                                                                        कायावलय अध्यक्ष के हस्ताक्षर 

                                                                                                                         (नाम, पद और कायावलय की मोहर सहहत)                                         

 स्थान/Place_______                                                                                            Signature of Head of the Office 

 दिनाांक /Date_______                                                                                   (With Name, Designation & Office Stamp) 
कायावलय का पूिव पता एर्ं दूरभार्ष संख्या___________________________________________ 

Complete Address and telephone number of the office:______________________________________________ 

दिनाांक/Date: 

सेिा प्रमाण-पत्र / SERVICE CERTIFICATE 

(राज्य सरकार /State Government) 

प्रमाहित हकया िाता है हक श्री/श्रीमती.__________पद__________ कायावलय/मंत्रालय / राज्य सरकार/ स्र्ायत संस्था अथर्ा सार्विहनक के्षत्र के उपक्रम िो हक पूिव या आहिक रूप से 

(-----% सरकारी अंि का प्रहतित) राज्य सरकार सरकार से हर्त-पोहर्षत है, के कमवचारी के रूप में कायवरत हैं तथा उनकी सेर्ाएूँ अस्थानांतरिीय/राज्य सरकार में कहीं भी स्थानांतरिीय 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.  

 

 
                                                                                                                                                 कायावलय अध्यक्ष के हस्ताक्षर 

                                                                                                                               (नाम, पद और कायावलय की मोहर सहहत) 

 स्थान/Place_______                                                                                                   Signature of Head of the Office 

 दिनाांक /Date_______                                                                                       (With Name, Designation & Office Stamp) 

 
कायावलय का पूिव पता एर्ं दूरभार्ष संख्या/_______________________________________________________________ 

Complete Address and telephone number of the office:_________________________________________________ 

दिनाांक /Date 
सेर्ा-कालीन मृत्यु प्रमाि-पत्र/DIED IN HARNESS CERTIFICATE 

(केर्ल केन्द्र सरकार के कमवचाररयों के हलए/Only for Central Government Employees) 

प्रमाहित हकया िाता है हक कुमार/कुमारी __________स्र्गीय श्री/श्रीमती_______________के पुत्र/पुत्री हैं िो _________________.(कायावलय/हर्भाग) में सेर्ारत थे/थीं और 

उनका देहार्सान सेर्ाकाल की अर्हध में हदनांक _________को हो गया था। 

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). 

 

 
                                                                                                                  कायावलय अध्यक्ष के हस्ताक्षर 

                                                                                                                     (नाम, पद और कायावलय की मोहर सहहत)                                         

 स्थान/Place_______                                                                           Signature of Head of the Office 



 दिनाांक /Date_______                                                                         (With Name, Designation & Office Stamp) 
कायावलय का पूिव पता एर्ं दूरभार्ष संख्या/__________________________________________________________ 

Complete Address and telephone number of the office:___________________________________________ 

हदनांक/Date: 

 

प्रर्ेि पंिीकरि पार्ती/Receipt of Registration for Admission 

पीएम श्री कें रीय हर्द्यालय पीतमपुरा हद्वतीय पाली  /PM Shri Kendriya Vidyalaya Pitampura Second Shift  

 

पंजीकरण संख्या/Registration No_________ 

 

िैहक्षक सत्र 2025-26 के हलए (बच्चे का नाम)________________, कक्षा __________/ हर्र्षय संयोिन__________________________  

 

में प्रर्ेि हेतु पंिीकरि-प्रपत्र हदनांक____________ को अहभभार्क/सरंक्षक (नाम) _______________________स ेप्राप्त हुआ। 

 

 

नोट: इस प्रपत्र का िमा होना प्रर्ेि की गारंटी नहीं देता है। 

 

For the academic session 2025-26, the Registration Form for admission of (Child’s Name) _____________________  

 

to Class __________ / Stream ____________________was received on (Date)________________   from the  

 

parent/guardian [Name]______________________________________  

 

 

Note: Submission of this form does not guarantee admission.  

 
 

                                                                   
 
 हस्ताक्षर /Signature 


