
                      पीएम श्री केन्द्रीय विद्यालय क्र.1, िास्को-डा-गामा, गोिा-403802 
                                                          PM Shri Kendriya Vidyalaya No.1, Vasco-Da-Gama, Goa-403802 

 

             REG. NO.   

 

क्र.सं./S.No.:                                     Sex M/F :                           PEN :    

 

पंजीकरण के लिए कक्षा/Registration for class :             Service category :  
1- विद्यार्थी का परूा नाम                                                                                                                  

   Name of child in full (in Capital letters): …………………………………………………………. 

2.  जन्म विवर्थ (अंको में)                              विन/Day          माह /Month               वर्ष/ Year 

     Date of Birth (in figures):                                                                                                                      
 

    शब्िो में/In words………………………………………………………………………………………………… 

3. आय ु31-3-25 िक                  िर्ष                           मास                             विन           4. बच्चे का रक्त समहू 

   Age as on 31.3.25:                Years                   Months                   Days    Blood Group of the child   

5. आधार कार्ष नंबर (यवि उपलब्ध हो)/ Aadhar Card Number (If available): …………………………………………………. 

6. अपार आईर्ी(यवि उपलब्ध हो )/APAAR ID (if available):  ………………………………………………………………… 

7.छात्र की श्रेणी: 

 The category to which child belongs: 

8. मािा-वपिा का वििरण / Details of Mother & Father:             

 

        

GEN SC ST OBC-CL OBC-NCL EWS BPL SG 
        

  क्र. सं. 

S.N. 
वववरण / Particulars माता / Mother विता / Father 

i. नाम (स्पष्ट शब्िों में)         : 
Name in CAPITAL Letters 

  

ii राष्ट्रीयिा/ Nationality :   

iii व्यिसाय/ Occupation :   

 

iv 
कायाषलय का नाम, परूा पिा एिं िरूभार् : 
Name of office, Full Address & 
Telephone No.   

  

 

 

v 

 
पणूष आिासीय पिा एिं िरूभार् : 
Residential Address & 
Telephone No.  
 
 

  

vi विद्यालय से िरूी : 

Distance from the Vidyalaya (In 
K.M.) 

  

vii िावर्षक आय/ Annual Income :   

 

viii 

वपछले साि सालों में स्र्थानांिरणों वक संख्या : 

No. of Transfers during last 07 
years (As on 31.03.2025)  

  

ix मािा वपिा की सेिा श्रेणी : 

Service Category of the parent (As per 
KVS Admission Guidelines 2025-26) 

  

x कमषचारी कोर्(यवि ह ैिो)/Emp. Code 
(If any) 

  

xi ईमेल आई र्ी / e-Mail ID :   

 

 
 

 

 Photograph of the child 
 

          (Passport size) 

                                                  

शैक्षिक सत्र / Academic session : 2025-26 



9. मािभृार्ा / Mother Tongue : ………………………………………………………………………… 

10. (a) पिूष वशक्षण संस्र्था का नाम/Name of the last school attended ……………………………………… 

(b)  कक्षा वजसमें पढ़ रह ेहैं/Class in which studying………………………………………………………… 

(c)  विर्य/Subjects offered …………………………………………………………………………… 

(d) पढ़ाई का माध्यम /Medium of Instruction ………………………………………………………… 

 

 मैं प्रमावणि करिा ह ूँ वक उपरोक्त प्रविवष्टयाूँ मरेी सिोत्तम जानकारी के अनसुार सत्य हैं। 

   I certify that the above entries are true to the best of my knowledge. 
 

 

अवभभािक के हस्िाक्षर/Signature of Parent 

विवर्थ/Date:  …………………                      परूा नाम/Full Name…………………... 

 

1. प्रमाणणत किया जाता है कि मैंने आवेदन ित्र एवं सम्बन्धित िागजात िी जााँच िर ली है और सही िाए गए है | 
  Certified that I have checked the application form and relevant papers and found correct. 
                                                                   
                                                                                                                                                                              
 
 

             प्रिेश प्रभारी/Admission I/C 

 
2. सम्बंवधि कागजाि के वनररक्षण उपरांि शलु्क प्राप्तोप्रान्ि कृपया कक्षा __________िगष _________ में प्रिेश िें|  
   Please admit to class ___________section ______________after checking the relevant papers and 
realize the dues. 
 

 

 
                                                                                                           

                        प्राचायष/ Principal  

विवर्थ/ Date…………………… 

 

प्राप्त रावश का वििरण /Detailed of Amount Received 

प्रिेश शलु्क/Admission Fee  Rs……………….. फॉमष शलु्क /Form Fee    Rs……………….. 

वशक्षा शलु्क /Tuition Fee Rs……………….. अन्य/Others Rs……………….. 

विद्यालय विकास वनवध/V.V.N. Fee             Rs……………….. कुल/TOTAL Rs……………….. 

प्रमावणि वकया जािा ह ैवक प्रविवष्टयां छात्र रवजस्टर में कर िी गई हैं िर्था कक्षा अध्यापक द्वारा बकाया रावश िसलू कर ली गई ह।ै/Certified that 

the entries have been made in Scholar’s Register and the dues have been realised by the Class Teacher. 

छात्र पवंजका संख्या /His School’s Register No. is …………………… अनभुाग/Vol…………………... 
विवर्थ /Date …………………… 

कायाषलय वलवपक /Office Clerk…………………………………….. 

नोट कर वलया/NOTED 

कक्षा अध्यापक/Class Teacher………………………………………… 

कक्षा/Class……………………… 

         पंलजका /FILE 

 

 

 

 

तिति /Date …………………..                                                                                      प्राचायष /Principal  

 



सेवा प्रमाण ित्र/SERVICE CERTIFICATE 

(Central Govt.) 

 

           प्रमाणणत किया जाता है कि श्री/श्रीमती-----------------------------------------, _____________________ 

िायाषलय/मंत्रालय मे िायषरत हैं। वे रक्षा सेवा/िेधरीय ररजवष िुललस बल/सीमा सुरक्षा 

बल/एन.एस.जी/एस.िी.जी./सी.आई.एस.एफ/िेधरीय सरिार स्वाययत संस्था/सावषजयनि क्षेत्र िे उिक्रम िे/िी 

िमषचारी हैं न्जनिा िूणष ववत्त प्रबंि िेधरीय स्थानांतरणीय है।  

 

 Certified that Shri/Smt……………………………….is working in the office/Ministry of 

……………………. He/ She is an employee of Defence Service/CRPF/BSF/NSG/SPG/CISF/Central 
Govt./Autonomous Body/Public Sector Undertaking fully financed/partially financed by Central Govt. 

and his/her services are transferable anywhere in India. 

 

 

 

 

    सेवा प्रमाण ित्र/SERVICE CERTIFICATE 

(State Govt) 

 

  प्रमाणणत किया जाता है कि श्री/श्रीमती _________________िायाषलय/मंत्रालय मे िायषरत हैं। 

................................. वह राज्य मे िहीं भी स्थानांतरणीय राज्य  

सरिार िे एि िमषचारी है.  
 
Certified that Shri/Smt…………………………………. Is working in the office/Ministry of……………………………….. He/ She is 

an employee of State Government transferable anywhere in the state. 

 
 

स्थान एवम ददनांि  

Signature with Date  
 

 

 

िायाषलय अध्यक्ष िा नाम, िद और हस्ताक्षर (िायाषलय िी मोहर सदहत) 
       Sign. & Name in block letters and design of the head of office with stamp 

          दरूभार्/Telephone NO. …………………………..                      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

स्थानांतरण प्रमाण ित्र/ TRANSFER CERTIFICATE 

                              

 प्रमाणणत किया जाता है कि-----------------------------------------------------
स्वगीय श्री/श्रीमती------------------------------------------- िे िुत्र/िुत्री हैं जोs-----------
-------------------------------में सेवारत थे और उनिा देहावसान सेवािाल िे दौरान ददनांि-------
----------------िो हो गया था  
  

यह प्रमाणणत किया जाता है कि श्री/श्रीमती--------------------------------------------
जो------------------------------ िे माता विता है उनिे वतषमान वर्ष  िी 31 माचष, 2025 से सात वर्ो 
िे दौरान-------------------------- स्थानांतरण हुए है। एिि/िायाषलय और ऐसी तैनायतयों िी अवधि िा 
ब्यौरा नीच ेददया गया है, न्जसिे िारण स्थान बदलना िड़ता है।   

 

 Certified that Master/Km…………………………………………is the son/daughter of late 

Sh./Smt…………………………………………who was employed in the Office/Ministry/Defence service. He/she 

had died in harness on the……………………………………. 

 It is further certified that…………………………….(Particulars of 

son/daughter…………………has/had……………………(No. of posting) transfers during the preceding last seven 

years from 31st  March, 2025 of the current year. The Unit Office & the duration of such postings involving change 

of station are given below:- 

 क्र. स.ं 
S.No. 

िदनाम 

Designation 

स्थान 

Place of 

Posting 

ठहरने िी अवधि 

Period of stay 

आदेश सखं्या 
Order No. 

से  From ति To 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

 

 

 

    स्थान एवं ददनांि           िायाषलय अध्यक्ष िा नाम और हस्ताक्षर (िायाषलय िी मोहर) 
 

Station with date                  Sign. & Name in block letters and design. of the head of office with stamp 
            

         िता/Address - ............................. 

         दरूभार् /Telephone No……………… 

दिप्िणी- रक्षा संस्थानो म ेिाम िरने वाले िमषचाररयों िे मामले मे सेवा प्रमाण ित्र िर िमान अधििारी िे हस्ताक्षर अिेक्षक्षत है। 

Note :  The service Certificate should be signed by the officer commanding in case of  employees working in defence establishment.  


