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i.

ii.
iii. माता/ͪपता का èथानांतरण सÉंया Ĥमाणपğ (Certificate of Number of Transfers) 

iv. जाǓत Ĥमाणपğ (Caste Certificate) 
v. Ǔनवास Ĥमाणपğ (Domecile Certificate)
vi. Ǒदåयांगता Ĥमाणपğ (DA Certificate), यǑद लागू हो 
vii. आधार काड[ 
viii. रÈत समूह Ĥमाणपğ (Blood Group Certificate)
ix.

2

3

PRINCIPAL

Ĥवेश के आवेदन Ĥपğ (Admission Form ) पर वैध Whatsapp No . एव ं e-mail ID का उãलेख करना आवæयक होगा, िजससे
आवæयकतानुसार online classes एव ंआवæयक Ǔनदȶश देने के ͧलए के ͧलए छाğ-छाğɉ को सàबंͬ धत क¢ा के whatsapp group से
जोड़ा जा सके I

माता/ͪपता का सेवा Ĥमाणपğ (Service Certificate)

KENDRIYA VIDYALAYA CHITRAKOOT
1st PROVISIONAL ADMISSION LIST OF CLASS III  (SESSION 2025 - 26)

उपरोÈत चयǓनत अßयͬथ[यɉ के अͧभभावकɉ को Ĥवेश के ͧलए ͪवɮयालय काया[लय से Ǒदनांक 19 अĤैल 2025 से 25 अĤैल 2025 (Ĥातः
08:30 बज े से अपराéन 11:30 बज)े के मÚय सभी काय[Ǒदवसɉ पर Ǔनàनͧलͨखत आवæयक दèतावेजɉ कȧ मूल ĤǓत एव ंछायाĤǓत
(Original & Photocopy both)  के साथ संपक[  करना होगा I

स¢म Ĥाͬधकारȣ ɮवारा ĤǓतहèता¢ǐरत èथानांतरण Ĥमाण पğ (TC Countersigned by competant authority ) 
कȧ मूल ĤǓत

अßयथȸ का पासपोट[ साइज़ फोटोĒाफ 
उपरोÈत सूची मɅ चयǓनत अßयͬथ[यɉ के ͧलए ͪवɮयालय मɅ Ĥवेश ĤाÜत करन ेकȧ अǓंतम Ǔतͬथ 25 अĤैल 2025 है I अǓंतम Ǔतͬथ तक
ͪवɮयालय काया[लय मɅ Ĥवेश के ͧलए संपक[  न करन ेपर उàमीदवार का अßयथ[न Ǔनरèत हो जायेगा एव ंवरȣयता सूची के अगले
उàमीदवार को Ĥवेश ĤाÜत करन ेका मौका Ǒदया जायेगा I


