
 

SOCIAL CAT. ________     SERVICE CAT. ____    NO. OF TRANS. ____ OTHER ______ ______ _____ Verified By: …………………..    

                         कें द्रीय विद्यालय हटा,जबलपुर संभाग   Entered By:……………….. 
KENDRIYA VIDYALAYA HATTA, JBP REGION 

पंजीयन फॉर्म/REGISTRATION FORM 
ACADEMIC SESSION: 2026-27 

                            कक्षा जजसर्े प्रिेश चाहहए / CLASS: 11th  

REGISTRATION NO. …………………………………………   

     1. विद्यार्थी का पूरा नाम (स्पष्ट शब्दों में) :  ...................................................................  

Name of the Child (In Capital Letters) :  ……………………………………....................................  
     2. ल िंग/Gender: पुरुष/Male (  ) स्री/Female (    )  ततृीय ल िंग /Third Gender (      ) 

     3. जन्मततथर्थ/Date of Birth: (अिंकों में/In figures): ददन/Day  मास/Month   िषष/Year 

             (शब्दों में/In words):     …………………………………………………………………………….................. 

     4. 31.03.2026 तक आयु/Age as on 31.03.2026: िषष /Year    मास/Month    ददन/Day    

(01.04.2026 को भी स्िीकार ककया जाएगा/ 01.04.2026 will also be considered) 

     5. बच्चे का रक्त समूह /Blood Group of the Child (With RH Factor):                           ……………….. 

6. बच्चे की सिंबिंथित शे्रणी/Category of the Child: 

GENERAL SC ST OBC-CL OBC-NCL EWS BPL CwSN/PH 

        

     7. यूडाइज़ पैन (उप ब्ि होने पर)/UDISE PEN, (if available):……………........................................................................... 
     8. अपार आईडी (उप ब्ि होने पर)/ APAAR ID (if available):…………………………………….................................................... 
     9. आिार निंबर (उप ब्ि होने पर)/Aadhar Number (If available): ………………………………................................................... 

10. माता- वपता का वििरण /Details of Mother and Father: 

SN वििरण /PARTICULAR र्ाता /MOTHER वपता /FATHER 

I नाम (स्पष्ट शब्दों में) 
Name in CAPITAL Letters 

  

II राष्रीयता/ Nationality   

III व्यिसाय /Occupation   

IV िावषषक आय /Annual Income   

V विद्या य से दरूी-कक.मी.में  

Radial Distance from the Vidyalaya (In K.M.) 

  

VI आिासीय पता एििं र्ोबाइल नंबर  

Full Residential Address & mobile No. 

  

VII ई-मे  आई डी /e-Mail ID   

VIII माता-वपता की सिेा शे्रणी /Service Category of the 

Parent (As per KVS Admission Guidelines 2026-27) 

  

IX वपछ े 7 िषों में स्र्थानािंतरणों की सिंख्या 
No. of Transfers during last 07 years (As on 31.03.2026) 

  

X काया षय का नाम, पूरा पता एििं दरूभाष  

Name of Office, Full Address & Telephone No 

  

XI कमचाषरी कोड (यदद है तो)/Emp. Code (If any)   

“र्ैं एतद् द्िारा घोवित करता/करती ह ूँ कक उपयुमक्त वििरण र्ेरे ज्ञान और विश्िास के अनुसार सत्य एिं सही है।” 
 

अलभभािक के हस्ताक्षर ददनािंक सदहत /Sign. of Guardian 

Name & Sign of Checker…………………………………………….       र्ोबाइल नंबर अिश्य ललखें :- __________________ 

अभ्यर्थी का निीनतम 
पासपोटष साइज़ फोटो 

थचपकाएिं 

Please paste latest 
passport size photo of 

candidates 

 



 

सेवा प्रमाण-पत्र/ SERVICE CERTIFICATE (केन्द्र सरकार/Central Government) 

                              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 (…………% of Govt. share) by Central Government and his/ her services 

are non-transferable/ transferable anywhere in India.  

His/her Basic Pay is ........................Grade Pay/Pay Level ..................... & CPF/GPF/PRAN No. is…………………………… 

                                                                                               

                                                                                  सक्षम अधिकारी के हस्ताक्षर  /Signature of Competent Authority 

                                                    (नाम, पद और कार्ाालर् की मोहर सहहत/ With Name, Designation & Office Stamp) 

 स्थान/Place……………………..                             

हदनाांक/Date…………………….  

कार्ाालर् का पूणा पता एवां दरूभाष सांख्र्ा: (Complete Address and telephone number of the office):  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

सेवा प्रमाण-पत्र/ SERVICE CERTIFICATE (राज्र् सरकार/State Government) 

                  प्रमाणित किया जाता है कि श्री/श्रीमती…………………………………………………पद……………………………. िायाालय/मंत्रालय 

……………………………………………………..राज्य सरिार/ स्वायत्त ससं्था अथवा सावाजनिि क्षेत्र िे उपक्रम जो कि पूिा या आंशिि 

रूप से (………….…% सरकार का अांश ) राज्य सरिार से ववत्त-पोवित है, िे नियशमत िमाचारी िे रूप में िायारत हैं तथा उििी 

सेवाए ँअस्थािांतरिीय/पूिा राज्य में िहीं भी स्थािांतरिीय है।  

इनका मू  िेतन ......................... ग्रेड प/ेपे  ेि  ............... एििं CPF/GPF/PRAN No.………………………………......हैं| 

            Certified that Shri/Smt………………………………………….………. Designation……………………………. is working as a 

regular employee in the office/ Ministry of……………………………………… /Autonomous Body/PSU fully financed/ 
partially financed (…………% of Govt. share) by the State Government and his/ her services are non-transferable/ 

transferable anywhere in the State.  

His/her Basic Pay is ...................Grade Pay/Pay Level ............... & His/her CPF/GPF/PRAN No.is………………………………. 

                                                                             

 सक्षम अधिकारी के हस्ताक्षर  /Signature of Competent Authority 

                                                      (नाम, पद और कार्ाालर् की मोहर सहहत/ With Name, Designation & Office Stamp) 

 स्थान/Place……………………..                             

हदनाांक/Date…………………….  

कार्ाालर् का पूणा पता एवां दरूभाष सांख्र्ा: (Complete Address and telephone number of the office):  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



 

स्थानाांतरण सांख्र्ा प्रमाण-पत्र/ CERTIFICATE OF NUMBER OF TRANSFERS  

मैं, (िाम) ………………………………….……………..………(पदिाम)……………………………(िायाालय)………………………………………….., 

एतद द्वारा प्रमाणित िरता/िरती हँू कि वपछले सात विों में (31.03.2026 ति) में, एि स्थाि से दसूरे स्थाि पर मेरे 
(अंिों व िब्दों में)  …………., ……………….... स्र्थानािंतरण हुए हैं, जजििा वववरि इस प्रिार है: 
 I, (Name)………………………………………………………….(Designation)…………….…………. (Office), ………………………………………. 

do hereby certify that during the past 07 years (Up to 31.03.2026), 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. 

स्थाि/िायाालय स े

Transferred From  

स्थाि/िायाालय 

Transferred To  

ठहरने की अिथि 

Period of Stay / 

(ददनों में/In Days) 

दरूी (किमी.मे) / 
Distance 

between the two 
Office (in km) 

स्थािान्तरि आदेि 

संख्या /Transfer 

Order No. Place/ office Date of Joining Place/ Office Date of Relieving 

1        

2        

3        

4        

(टिप्पिी/Note: स्थािांतरि िी गििा हेतु एि स्थाि पर ठहरि ेिी अवधि िम स ेिम छः मास होिी चाटहए। 
Period of posting/ stay at a place must be at least six months for the purpose of transfer-count. 

(स्र्थानािंतरण की गणना कें द्रीय विद्या य सिंगठन की प्रिशे मागषदलशषका के अनुसार की जाएगी ) 
अभभभावक/सांरक्षक द्वारा उद्घोषणा /Undertaking by the Parent/Guardian 

 मैं जािता/जािती हँू कि यटद उपरोक्त तथ्य किसी भी स्तर पर (प्रवेि िे समय अथवा बाद में) ग़लत पाए गए तो मेरा बच्चा 
िेन्रीय ववद्यालय में प्रवेि िे शलए अयोग्य घोवित हो जाएगा। इस संबंि में मेरे द्वारा किसी प्राधििारी से िोई अपील िहीं िी 
जाएगी।      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/पपता के हस्ताक्षर/ Signature of Parent  

प्रतत-हस्ताक्षर/Countersignature  

(स्थानांतरण होने पर सक्षर् अधिकारी से प्रतत-हस्ताक्षर करिायें) 
                     मैं, (िाम)  ………………………………….……………..….(पदिाम)…………………………………(िायाालय) 
…………………………………………., एतद द्वारा प्रमाणित िरता/िरती हँू कि उपरोक्त वववरि िो िायाालय-आलेखों से जाँच 
शलया गया है, व 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. 
                                                                       सक्षम अधिकारी के हस्ताक्षर  /Signature of Competent Authority 

                                                       (नाम, पद और कार्ाालर् की मोहर सहहत/ With Name, Designation & Office Stamp) 

स्थान/Place……………………..                            

हदनाांक/Date…………………….  

कार्ाालर् का पूणा पता एवां दरूभाष सांख्र्ा: (Complete Address and telephone number of the office): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  



 

सेवा कालीन मृतु्य प्रमाणपत्र  /DIED IN HARNESS CERTIFICATE 
(Only for Central Government Employees) 

प्रमाणणत ककया जाता है कक कुमार/कुमारी...................................................................स्िगीय श्री/श्रीमती 
............................................................. ....... के  पुर/पुरी  हैं जो ………………………………..………………………. (कायाष य/विभाग) में 
सेिारत र्थे/र्थीिं और उनका देहािसान सेिाका  की अविि में    ददनािंक …………………… को हो गया र्था। 
                                         Certified that Master/Miss……………………………………….….. is the son/ daughter of Late Shri/Smt. 

……………………………………………………. who was a regular employee of       …………………………  (Office/Department) and he/she died in harness (while 

in service) on………………………………. (date). 
 

िायालाय अध्यक्ष िे हस्ताक्षर 
(िाम, पद और िायालाय िी मोहर सदहत) 

   स्थाि/Place……………………..         Signature of Head of the Office 

      ददनािंक/Date…………………….               (With Name, Designation & Office Stamp) 

कायार्लय का पूर्ण पता एवं दूरभाष संख्या/ Complete Address and telephone number of the office: 

…………………………………………………………………………... ............................................................................................ 
==================================================================================  

कें द्रीय ववद्यालय हटा/ KENDRIYA VIDYALAYA HATTA 

पावती/RECEIPT OF REGISTRATION FOR ADMISSION 

पंजीिरि- संख्या/Registration No………………............................. 

For the academic session 2026-27, the Registration Form for admission of (Child’s Name) 

……………………………………….……….to Class ………… was received on (Date)……………………. from the 

parent/guardian [Name]………………….…….……………………………………. 

Note: Submission of this form does not guarantee admission. 

नोट: इस प्रपर का जमा होना प्रिेश की गारिंटी नहीिं देता है। 
 

.......................................................................................             हस्ताक्षर एििं मोहर 

प्रिेश सलमतत के सदस्य(जमाकताष) का नाम और हस्ताक्षर (ददनािंक सदहत)              (प्राचायष /Principal) 

========================================================= 

चेक वलस्ट  एवं  पंजीयन हेतु आवश्यक दस्तावेज  

(सभी दस्तावेज क्रमानुसार संलग्न करें  ) 

o पंजीयन फॉर्ण -अभ्यर्थी की फोटोसहित (हिहिित भरा हुआ) | 

o कक्षा 10िी ंकी अंक सूची  | 

o अभ्यर्थी /अहभभािक का  जाहत प्रर्ार् पत्र (केिल SC/ST/OBC िेतु) | 

o हनिास का प्रर्ार्  (जैसे हनिास प्रर्ार् पत्र, हिजली हिल,राशन कार्ण,रेंट एग्रीर्ेंट,सरकारी हिभाग द्वारा जारी कोई पत्र इत्याहि) | 

o अभ्यर्थी के आिार कार्ण की फोटो कॉपी (यहि उपलब्ध िो ) | 

o केवल कें द्र/राज्य सरकार के कममचाररय  ंके वलए:- सेिा प्रर्ार् पत्र, स्थानांतरर् का ब्यौरा (पंजीयन फॉर्ण र्ें संलग्न िै), हनयुक्ति आिेश, 

सैलरी क्तिप/ िेतन पची, स्थानांतरर् आिेश (यहि लागू िो )| 

o केवल वदव्ांग अभ्यावथमय  ंके वलए -हिकलांगता प्रर्ार् पत्र| 

o BPL (यहि लागू िो)-BPL प्रर्ार् पत्र /गरीिी रेखा का राशन कार्ण एिं राशन वलए जाने की नवीनतम पची| 

न ट: 1. आिश्यक िोने पर अन्य िस्तािेज भी रं्गाए जा सकते िैं| 

2. सभी संलग्न िस्तािेज स्व-सत्यावपत िोने चाहिए| 

3. अहभभािक अभी ितणर्ान र्ें अध्यनरत हिद्यालय से टी.सी. ना  कटवाएं|  

4. यहि संिीक्षा के अंतगणत पंजीकरर् फॉर्ण र्ें गलत या भ्रार्क जानकारी पाई जाती िै, तो के. हि. द्वारा  प्रिेश  प्रहकया के िौरान / पश्चात 

प्रिेश हनरस्त कर हिया जाएगा।  

5. फॉर्ण भरने से पूिण के.हि. संगठन की प्रिेश र्ागणिहशणका 2026-27 का अिलोकन करें।          


