
Service Certificate 
(रा�य सरकार / State Govt.) 

 
 
 

�मा�णत है �क �ी  / �ीमती .............................................................................. काया�लय / म�ंालय म� 
�नय�मत कम�चार� के �प म� काय�रत ह�  तथा उनक� सेवा अ�थानांतरणीय है / पणू�  रा�य म� कह�ं भी 
�थानांतरणीय है।  

 
Certified that Shri/Smt. ……………………………………………………………………. is working in 
the Office / Ministry of …………………………………………………….. and his / her services are 
non-transferable / transferable anywhere in State. 
 
 
 
 
 

काया�लय अ�य� के ह�ता�र 
(नाम, पद और काया�लय क� मोहर स�हत ) 

Signature of head of the Office 
( With Name, Designation and Office Stamp) 

 
 
 
�थान/Place………………………………….. 
�दनांक/Date………………………………….. 
काया�लय का पणू� पता औरदरूभाष स�ंया/ Complete address and Telephone No. of office 
…………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 



सेवा �माणप� / Service Certificate 
( के���य सरकार / Central Govt.) 

 
 
 
 

�मा�णत है �क �ी  / �ीमती .............................................................................. काया�लय / म�ंालय म� 
�नय�मत कम�चार� के �प म� काय�रत ह�।  वे र�ा सेवा / क� ��य �रज़व� प�ुलस बल / सीमा सरु�ा बल / एन.एस.जी. / 
एस.पी.जी / सी.आई.एस.एफ. / क� ��य सरकार �वा�य� स�ंथा अथवा साव�ज�नक �े� के उप�म,  जो पणू� या 
आ�ंशक �प से क� � सरकार से �व�-पो�षत ह� , के �नय�मत कम�चार� ह�  तथा उनक� सेवा अ�थानांतरणीय है / पणू� 
भारत म� कह�ं भी �थानांतरणीय है।  
 
Certified that Shri/Smt. ……………………………………………………………………. is working 
as regular employee 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 finance by the Central 
Govt. and his / her services are non-transferable / transferable anywhere in India. 
 
 
 
 

काया�लय अ�य� के ह�ता�र 
(नाम, पद और काया�लय क� मोहर स�हत ) 

Signature of head of the Office 
( With Name, Designation and Office Stamp) 

 
 

 
 
�थान/Place………………………………….. 
�दनांक/Date………………………………….. 
काया�लय का पणू� पता औरदरूभाष स�ंया/ Complete address and Telephone No. of office 
…………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 



Self Declaration for distance between school and residence

I .......................................... father/mother of .................................................

bearing Application Submission Code .............................................declare 

that the radial distance between school and our residence 

is ...............................km.

Date:.................................                                         Signature of the parent



�थानांतरण सं�या �माण प�  / CERTIFICATE OF NUMBER OF TRANSFERS

म�, …………………… नाम …………………  (र�क / पदनाम) ................................... (काया�लय ), एतद
�वारा  �मा�णत करता / करती हँू  �पछले  सात साल म� एक � थान  से दसूरे  � थान  पर  मेरे
.......................... (अकं� व श�द� म�) �थानांतरण  हुए िजनका �ववरण  नीचे �दया गया है ।

I,……………………………………(Name)……………………………..(rank/designation) of …………………… (office), do 

Times (in figures & in words) from one station to another, the details of which are given as under:- 

�थान से
 / Office 
/Unit and 
Place 

अव�ध
�दनांक से /
Date of 
joining the 
Office/Unit 

अव�ध
�दनांक तक /
Date of 
release 
from the 
Office/Unit 

ठहरने क�
अव�ध
 / Period of 
Stay ( in 
months) 

�थान तक /
Transferre
d Office / 
Unit and 
Place 

दरू� (�कमी)/
Distance 
between 
the two 
Office (in 
km) 

�थानांतरण
आदेश सं�या
/ Transfer 
Order No. 

म� जनता /जानती  हँू �क य�द उपरो�त त�य गलत पाए गए तो मेरा ब�चा क� ��य �व�यालय म� �वेश के �लए
अयो�य हो जायेगा।
I know that if the above mentioned facts are found incorrect, my child will be disqualified for admission in Kendriya 
Vidyalaya. 

�थान/ Place ……………... माता /�पता  के ह�ता�र
�दनांक/ Date  ……………...  Signature of Parent 

hereby certify that during the past 7 years (up to 31.03.2023) I have been transferred ........................................

  (31/3/2023)



��तह�ता�र /  Countersignature

म�, …………………… नाम …………………  (र�क / पदनाम) ................................... (काया�लय ), एतद
�वारा  �मा�णत करता / करती हँू   �क  उपरो�त  �वषय �ववरण  को काया�लय-आलेख� से जांच �लया गया है व
सह� पाया गया है।
I, ……………………………………………… (Name)……………………………………………….(rank/designation) of 
…………………………………. (unit/ department) hereby certify that the particulars given in above have been 
authenticated by the records held in the office and found correct. 

�थान/ Place ……………... स�म अ�धकार� के ह�ता�र
�दनांक/ Date  ……………... (नाम, पद और काया�लय क� मोहर स�हत)

       Signature of Competent Authority 
 (with Name, Designation and Office Stamp) 

काया�लय का पूण� पता एवं दरूभाष सं�या …………………………………………………………………….
Complete Address and Telephone No. of Office ………………………………………………………. 

�ट�पणी / Note :
एक �थान पर ठहरने क� अव�ध कम से कम  छह मास  होनी चा�हए।

1. Minimum period of posting / stay at a place  should be minimum six months.



दस्तावेजों की सूची / List of documents 

1. ऑनलाइन पंजीकरण फॉर्म /Online registration form 

2. अधिकृत अधिकारी द्वारा जारी जन्र् प्रर्ाण-पत्र / Date of  Birth Certificate from competent 

authority 

3. अधिकृत अधिकारी द्वारा जारी जातत प्रर्ाण-पत्र अनुसूधित जातत/ अनुसूधित जनजातत /अन्य 

पपछड़ा वर्म /अन्य पपछड़ा वर्म (उन्नत वर्म पवहीन ) /बी.पी.एल. / आ.पप. व./दिवयांर् /एस.जी.सी  

/ Certificate of SC,ST, OBC,OBC(Non Creamy Layer),BPL,EWS, Disability from competent 
authority. 

4. स्थानीय तनवास प्रर्ाण / Local Residence proof – Electric city bill/ Tax Invoice etc. 

5. र्ाता व पपता का फोटो पररिय पत्र /Photo ID proof of Father and Mother    

6. पवद्याथी का रक्त सर्ूह प्रर्ाणपत्र /Certificate of Blood Group of Student 

7. अधिकृत अधिकारी द्वारा जारी सेवा एवं स्तानांतरण संख्या प्रर्ाणपत्र (र्ात्र I से IV शे्रणी के कें द्र 

और राज्य कर्मिाररयों के ललए)  / Service Certificate & Transfer Count Certificate of parents 

(under category I to IV of Central Govt. & State Govt. Employees) from competent authority 

8. सेवा तनवतृ रक्षा कर्मिारी का  सेवा र्ुक्क्त प्रर्ाणपत्र /Certificate of Retirement  of Retired 

Defense Employee                                                            

 



 

पीएम श्री केन्द्रीय विद्यालय िायुसेना स्थल समाना 
                                      PM SHRI KENDRIYA VIDYALAYA AFS SAMANA          

प्रवेश-प्रपत्र कक्षा -1 के लिए    

ADMISSION FORM FOR CLASS- I  

 

प्रवेश सं./ADMISSION NO.___________  
 

 

* सभी रिक्तियााँ केवपटल लैटि में भिें / ALL ENTRIES SHOULD BE MADE IN CAPITAL LETTERS   

1. विद्याथी का नाम /Name of the student:_______________________________________________________ 

2. लिगं /Gender : पुरुष /MALE                  स्त्त्री /FEMALE  

3. कक्षा जिसमें प्रवेश चाहिए /Class in which Admission is sought:_________   रक्त समूि /Blood group of child   

4. िन्म हिनांक/Date of birth (अंकों में/In figure):_____________________________________________________ 

5. िन्म हिनांक/Date of birth (शब्िों में/In words):______________________________________________________ 

6. उम्र 31 माचच 2026 तक                        : वषच:__________ माि :___________ हिन : ____________  

Age as on 31. March 2026                     : Year:___________   Months:___________      Days:_____________ 

7. राष्ट्रीयता / Nationality: ______________ धमच / Religion : __________________ 

8. क्या छात्र अ.िा./अ.ि.िा./अ.पप.व. से सम्बन्ध रखता िै ?/ Whether the student belongs to SC/ST/OBC 

: िााँ/Yes                        निीं/ No 

सा./Gen        अ.िा./ SC अ.ि.िा./ST  अ.पप.व./OBC  बी.पी.एि./BPL  हिवयांग/DISABLED      एस.िी.सी.  /   SGC 

 

 

9.  पवद्यार्थी का आधार कार्च स ं/ Aadhar card number of student:  

10.  माता-पपता का पववरण / Details of parents : 

I.  माता का नाम / Name of the Mother: श्रीमती/Ms.__________________________________________ 

वयवसाय / Occupation:________________________________________________________________ 

           II.   पपता का नाम / Name of the Father: श्री / Mr._____________________________________________                                      

वयवसाय / Occupation: _______________________________________________________________ 

II.    कायाचिय का पता / Office Address: ____________________________________________________________ 

III. पि / Designation: ___________________________________________________________________________ 

प्रमाणणत / Commissioned / गैर-प्रमाणणत / Non Commissioned: _____________________________________ 

IV. कायाचिय िरूभाष सं ./ Office contact Number: _____________________________________________________ 

V. आवासीय पता / Residential Address : ________________________________________________________ 

VI. संपकच  नं./Contact Nos.- माता/ Mother   

                पपता/ Father                                          

VIII. ई मेि का पता/Email. Id :- __________________________________________________ 

IX. पपछिे 7 वषों में स्त्र्थानांतरण स.ं / No. of transfers during last 7 Years :____________________ 

X. अलभभावक की शे्रणी / Category of parent (I-V): ________मालसक वेतन / Monthly Salary: _________________ 

              XI.   कायाचिय से प्रततपूततच भत्ता प्राप्त िै (िां या निीं) / Reimbursement of fee from department (Yes/No): _________ 

 

            

          

          

पवद्यार्थी का 
छायाचचत्र / 

Photograph of 

Student  

 

 



 

11. पूवच पवद्यािय व कक्षा / Name of School with class Last attended: ____________________________________________ 
12.  पूवच पवद्यािय मान्यता  क्रमांक  व बोर्च का नाम / Name and affiliation no. of previous School: ______________________ 

13. अंततम परीक्षा का पररणाम/Result of Last Examination :_______________________________________________ 

14. मातभृाषा / Mother Tongue :____________ 

15. अलभभावक का स्त्र्थायी पता / Permanent Address of the parent: ______________________________________________ 

ग्राम / नगर / Village/City :____________      तिसीि / Tehsil___________________   

 जििा/ District ________________ राज्य / State:______________पपन/PIN ___________________________ 

अभििावक का घोषणा-पत्र /DECLARATION BY THE PARENT 
 

मैं पवश्वास पूवचक घोषणा करता िूाँ कक ऊपर िी गई सभी सूचनाएाँ एवं  सिंग्न स्त्व प्रमाणणत  िस्त्तावेि मेरी  िानकारी में पूणचतया  सिी िैं I मैं 
पवद्यािय के सभी तनयमों का पािन कराँ गा / 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.    

 
                      

अलभभावक का नाम एवं िस्त्ताक्षर/ Name & Signature of the Parent 

                        

कायाालय उपयोग हेिु/FOR OFFICE USE ONLY 

यि प्रमाणणत ककया िाता िै कक मैंने प्रवेश पत्र की िााँच कर िी िै तर्था सभी सम्बंचधत िस्त्तावेज़ सिी पाए िैं | मैं कें द्रीय पवद्यािय संगठन  

के सभी तनयमों का पािन कराँ गा | It is certified that I have checked the admission form and the relevant documents and found 

correct. I shall abide by the rules of the Kendriya Vidyalaya Sangathan. 

दस्िािजेों की सूची / List of documents 

1. ऑनिाइन पंिीकरण फॉमच /Online registration form 

2. अचधकृत अचधकारी द्वारा िारी िन्म प्रमाण-पत्र / Date of  Birth Certificate from competent authority 

3. अचधकृत अचधकारी द्वारा िारी िातत प्रमाण-पत्र अनुसूचचत िातत/ अनुसूचचत िनिातत /अन्य पपछड़ा वगच /अन्य पपछड़ा वगच 
(उन्नत वगच पविीन ) /बी.पी.एि. / आ.पप. व./हिवयांग /एस.िी.सी  / Certificate of SC,ST, OBC,OBC(Non Creamy 

Layer),BPL,EWS, Disability from competent authority. 

4. स्त्र्थानीय तनवास प्रमाण / Local Residence proof – Electric city bill/ Tax Invoice etc. 

5. माता व पपता का फोटो पररचय पत्र /Photo ID proof of Father and Mother    

6. पवद्यार्थी का रक्त समूि प्रमाणपत्र /Certificate of Blood Group of Student 

7. अचधकृत अचधकारी द्वारा िारी सेवा एवं स्त्तानांतरण संख्या प्रमाणपत्र (मात्र I से IV शे्रणी के कें द्र और राज्य कमचचाररयों के लिए)  

/ Service Certificate & Transfer Count Certificate of parents (under category I to IV of Central Govt. & State Govt. 

Employees) from competent authority 

8. सेवा तनवतृ रक्षा कमचचारी का  सवेा मुजक्त प्रमाणपत्र /Certificate of Retirement  of Retired Defense Employee                                                            

 
                 

  नाम एवं िस्त्ताक्षर प्रवेश प्रभारी/ Name & Signature of admission I/C 

                      हिनांक/Date: ________________ 

सभी सम्बंचधत िस्त्तावेिों की िााँच व सभी िेय िेने के पश्चात ्छात्र को कक्षा __________पवभाग _________में प्रवेश प्रिान करें | 
Admit the student to class ________ section______ after checking the relevant documents and receiving all dues. 

 

प्राचायच / PRINCIPAL 

 

 



 

स्िास््य विििण  / HEALTH HISTORY 

ककसी प्रकार के खान-पान,तैिीय-पिार्थच इत्याहि के प्रतत एििी/ALLERGY FROM ANY FOOD, ADHESIVE TAP etc. 

एििी के प्रकार / 
Type of Allergy 

संक्षक्षप्त पववरण / Brief 

Description 

बबमारी की गंभीरता 
/How severe 

एििी के समय हिया िाने वािा उपचार 
/Treatment taken at the time of Allergy 

 
 

   

क्या छात्र को शारीररक वयायाम के समय कोई कहठनाई िोती िै ? / Does the child have any problem during physical activity ?:-
________ 

 

 

स्ि-घोषणा / UNDERTAKING 

 

 

िम, श्री_____________________________________________________________________________________( पपता का नाम) 

श्रीमती______________________________________________________________________________________( माता का नाम) घोषणा करत ेिैं 
कक िमारे द्वारा अपने पुत्र / पुत्री  ______________________________ (पवद्यार्थी का नाम) के कक्षा _______ में प्रवेश के समय हिए 

गए सभी िस्त्तावेज़ िमारी िानकारी में सिी व प्रामाणणक िैं | यहि कोई िस्त्तावेज़ गित या असंगत पाया िाता िै तो िमारे पुत्र / पुत्री  का 
प्रवेश रद्ि िो िाएगा और िमारे णखिाफ़ तनयमानुसार  कानूनी कायचवािी की िा 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. 

िम घोषणा करत ेिैं कक / Further we undertake that :- 

1. िमने अपने पुत्र / पुत्री को अभी तक ककसी पवद्यािय में प्रवेश निीं हििाया िै / We have not admitted our child in any other 

school. 

2. पवद्यािय को आवश्यकता िोने पर िम पुत्र / पुत्री का मूि िन्म प्रमाण-पत्र प्रस्त्तुत कर िेंगे / The original DOB certificate would 

be produced by us as and when school requires. 

3. मोबाइि नं. व पते में पररवतचन िोने पर िम तुरंत पवद्यािय को सूचचत करेंगे / We will intimate immediately to the school, if 

the contact number and address is changed. 

4. प्रवेश के नब्बे हिन के अन्िर अपने पुत्र / पुत्री का िातत प्रमाण-पत्र प्रस्त्तुत कर िेंगे (केवि आरक्षक्षत छात्रों के लिए) / We will 

produce the caste certificate of our ward within 90 days of admission.(for reserved candidates only). 

5. फोन नं.0288-2563892 स ेप्राप्त एस एम एस / फोन कॉि को प्रामाणणक माना िाएगा | SMS / Phone call received from 

0288-2563892 will be treated authentic and official. 

6. पवद्यािय से िमारे तनवास की िरूी ______ककिो मीटर िै / The distance of our residence from the Vidyalaya is ___   Kms. 

 

हिनांक / Date:________________ 

माता का नाम एव ंिस्त्ताक्षर / Name  & Signature of Mother: ________________________________________ 

पपता का नाम एवं िस्त्ताक्षर/ Name  & Signature of Father: ___________________________________________ 

  
 
 

माता का छायाचचत्र 

Photograph of 

Mother 

पपता का छायाचचत्र 

Photograph of 

Father 



 

  

प्राप्ि शुल्क का विििण/Details of Amount of fees received 

पवद्यार्थी का यूतनक पिचान सं. / Unique Id No. of Student:-  __________________________  

प्रवेश शुल्क / Admission Fee: -र. / Rs.___________ 

पव.पव.तन. /VVN र. / Rs._____________________ 

लशक्षण शुल्क /Tuition Fee र. / Rs.________________ 

संगणक शुल्क /Computer Fee र. / Rs._____________ 

अन्य /Any Other र. / Rs.________________ 

कुि /Total र. / Rs.____________________ 

शुल्क भुगतान की ततचर्थ / Date of fees paid _______________         Receipt No: _______________________ 

छात्र का नाम कक्षा _______ पवभाग _______ की उपजस्त्र्थतत पंजिका में क्रमांक______ पर नाम ििच कर हिया गया 
िै  | 

Name has been entered in the class Attendance Register of Class _____Sec____ under Roll No.______. 

हिनांक/Date :_________     

िस्त्ताक्षर कक्षाध्यापक / Sign. Of Class teacher: ________________ 

     कक्षा अध्यापक का नाम / Name of the Class teacher: ______________ 

प्रमाणणत ककया िाता िै कक सभी औपचाररकताओं के पश्चात ्छात्र/छात्रा का नाम कायाचिय द्वारा प्रवेश पंजिका में 
ििच कर हिया गया िै I  

Certified that all the entries have been made in the Scholar Register and all dues have been received by the 

office. 

छात्र / छात्रा की प्रवेश पंिीकरण संख्या__________ भाग सं.________________ 

The S.R. No. of the student is _____________ Volume No._______________  
    

    िस्त्ताक्षर कायाचिय प्रभारी / Signature of office I/C _____________  

हिनांक/Date:____________             

 

 

 प्राचायच/ PRINCIPAL ________ 


