





 

  

                                           

1. िव#ाथ& का पूरा नाम (-. श01 म2)     : ……………………………………… 

    Name of the Child (In Capital Letters) : …………………………………… 

2. िलंग/Gender   : पु8ष/Male  (       )    :ी/Female (       )   तृतीय िलंग/Third Gender (      )  

3. ज@-ितिथ / Date of Birth : 

 (अंक1 म2/In figures) : िदन/Day                मास/Month                  वषG/Year   

     (श01 म2/In words) : ……………………………………………………………………………. 

4. 31.03.2025 तक आय/ुAge as on 31.03.2025: वषG/Year              मास/Month             िदन/Day 

    (01.04.2025 को भी Kीकार िकया जाएगा/ 01.04.2025 will also be considered) 

5. बN ेका रP समूह (आर एच फैUर सिहत)/Blood Group of the Child (With RH Factor):  

6. बN ेकी संबंिधत Xेणी  : 

    Category of the Child :  

7. यूडाइ\ पैन (]ायी िश_ा सं̀ ा)/UDISE PEN (Permanent Education Number), (if available):…………… 

8. अपार आईडी (उपलc होने पर)/ APAAR ID (if available):…………………………………… 

9. आधार नंबर (उपलc होने पर)/Aadhar Number (If available): ……………………………… 

10. माता-िपता का िववरण/ Details of Mother & Father: 

        अिभभावक  के हdा_र/Sign. of Guardian  
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के#ीय &व(ालय ____________________ स,ाग ___________ 

Kendriya Vidyalaya _____________ Region _________

.वेश पंजीकरण-.प5/ REGISTRATION FORM Paste Latest 

Passport Size 

Photograph of 

the Child

Class: Registration No. : 

f. सं. 
S.N.

िववरण/Particulars माता/Mother िपता/Father 

i. नाम (-. श01 म2) 
Name in CAPITAL Letters

: 

:

: 

:

ii. राgीयता/ Nationality : :

iii hवसाय /Occupation : :

iv कायाGलय का नाम, पूरा पता एव ंदरूभाष  
Name of Office, Full Address  
& Telephone Number

: :

v पूणG आवासीय पता एवं दरूभाष  
Full Address & Telephone No.

: :

vi िव#ालय से दरूी (िक.मी. म2) 
Distance from the Vidyalaya (In K.M.)

: :

vii वािषj क आय /Annual Income : :

viii िपछल ेसात वषl म2 ]ानांतरण1 की सं̀ ा  
No. of Transfers during last 07 years 
(As on 31.03.2025)

: :

ix माता-िपता की सेवा Xेणी (केिवसं के mवेश िदशा-
िनदoिशका 2025-26 के अनुसार) 
Service Category of the Parent (As per 
KVS Admission Guidelines 2025-26)

: :

x कमGचारी कोड (यिद ह ैतो)/Emp. Code (If any) : :

xi ई-मेल आई डी /e-Mail ID : :

Gen SC ST OBC-CL OBC-NCL EWS BPL CwSN

शैि$क स'/ Academic Session : 2025-26 



6ानांतरण सं9ा .माण-प5/ CERTIFICATE OF NUMBER OF TRANSFERS 

मp, ………………………………….……(नाम) ………..……………..(पदनाम)……………………(कायाGलय), 

एतद qारा mमािणत करता/करती rँ िक िपछले सात वषl म2 (31.03.2025 तक) म2, एक ]ान से दसूरे ]ान पर मेरे …… 

……………..(अंक1 व श01 म2) ]ानातरण tए हp, िजनका िववरण इस mकार ह:ै 

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: 

(;ट=णी/Note: 6ानांतरण क> गणना हते ुएक 6ान पर ठहरने क> अवDध कम से कम छः मास होनी चाJहए। Period of posting/
stay at a place must be at least six months for the purpose of transfer-count.) 

अ&भभावक/संरMक Nारा उPोषणा /Undertaking by the Parent/Guardian 

मp जानता/जानती rँ िक यिद उपरोP तv िकसी भी dर पर (mवेश के समय अथवा बाद म2) wलत पाए गए तो मेरा बNा केxीय 
िव#ालय म2 mवेश के िलए अयोy घोिषत हो जाएगा। इस संबंध म2 मेरे qारा िकसी mािधकारी स ेकोई अपील नह| की 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-िपता के हdा_र  
             Signature of Parent 

.&त-हRाMर/Countersigned  

मp, ………………………………….……(नाम) ………..……………..(पदनाम)……………………(कायाGलय), 
एतद qारा mमािणत करता/करती rँ िक उपरोP िववरण को कायाGलय-आलखे1 से जाँच िलया गया ह,ै व सही पाया गया ह।ै  
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. 

               कायाGलय अ~_ के हdा_र  

                 (नाम, पद और कायाGलय की मोहर सिहत) 

]ान/Place……………………..           Signature of Head of the Office 

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

कायाGलय का पणूG पता एव ं दरूभाष सं̀ ा/Complete Address and telephone number of the 

office:…………………………………………………………………………..……………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 

िदनांक/Date: पृe सं̀ ा/Page  of 2 4

f. सं. 
S.N.

 कायाGलय/यूिनट  
Office/Unit

]ान  
Place

रpक/पदनाम  
Rank/Designation

िदनांक/Date 

Period of Stay

ठहरन ेकी अविध  

Period of Stay

]ाना�रण 

आदेश सं`ा  
Transfer 
Order No.स/ेFrom तक/To 

1

2

3

4

5

6

7



सेवा .माण-प5/ SERVICE CERTIFICATE 

(के# सरकार/Central Government) 

mमािणत िकया जाता ह ै िक Xी/Xीमती…………………………………………………पद………………………. 

………………………………………………कायाGलय/मं�ालय म2 कमGचारी के �प म2 कायGरत हp। वे र_ा सेवा/केxीय 
िर\वG पुिलस बल/एस एस बी/असम राय��/आई टी बी पी/सीमा सुर_ा बल एन एस जी/एस पी जी/एस पी जी सी आई 
एस ए�/डी आर डी ओ/अिखल भारतीय सेवा/केx सरकार Kाय� सं]ा अथवा सावGजिनक _�े के उपfम जो िक पणूG या 
आंिशक �प स े (………% सरकारी अंश का mितशत) केx सरकार स े िव�-पोिषत ह,ै के िनयिमत कमGचारी हp तथा उनकी 
सेवाएँ अ]ानांतरणीय/पूणG भारत म2 कह| भी ]ानांतरणीय ह।ै  

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. 

          

              कायाGलय अ~_ के हdा_र  
                 (नाम, पद और कायाGलय की मोहर सिहत) 
]ान/Place……………………..           Signature of Head of the Office 

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

कायाGलय का पणूG पता एव ंदरूभाष सं`ा: ………………………………………………………………………….. 

Complete Address and telephone number of the office: …………………………………………. 

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

सेवा .माण-प5/ SERVICE CERTIFICATE 

(राS सरकार/State Government) 

mमािणत िकया जाता ह ै िक Xी/Xीमती…………………………………………………पद………………………. 

………………………………………………कायाGलय/मं�ालय/रा� सरकार Kाय� सं]ा अथवा सावGजिनक _े� के 

उपfम जो िक पूणG या आंिशक �प स े(………% अंश का mितशत) रा� सरकार से िव�-पोिषत ह,ै के िनयिमत कमGचारी के 

�प म2 कायGरत हp तथा उनकी सेवाएँ अ]ानांतरणीय/पूणG रा� म2 कह| भी ]ानांतरणीय ह।ै  

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. 

          

              कायाGलय अ~_ के हdा_र  
                 (नाम, पद और कायाGलय की मोहर सिहत) 
]ान/Place……………………..           Signature of Head of the Office 

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

कायाGलय का पूणG पता एव ंदरूभाष सं̀ ा/ Complete Address and telephone number of the office: 

………………………………………….……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 

िदनांक/Date: पृe सं̀ ा/Page  of 3 4



 सेवा-कालीन मृU ु.माण-प5/DIED IN HARNESS CERTIFICATE  

(केवल केx सरकार के कमGचािरय1 के िलए/Only for Central Government Employees)  

mमािणत िकया जाता ह ैिक कुमार/कुमारी …………………………………………………………Kग&य Xी/Xीमती 

……………………………………………….के पु�/पु�ी हp जो ………………………………………….. 

(कायाGलय/िवभाग) म2 सेवारत थ/ेथ| और उनका देहावसान सेवाकाल की अविध म2 िदनांक ……………….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). 

               कायाGलय अ~_ के हdा_र  
                 (नाम, पद और कायाGलय की मोहर सिहत) 
]ान/Place……………………..           Signature of Head of the Office 

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

कायाGलय का पणूG पता एव ंदरूभाष सं`ा: ………………………………………………………………………….. 

Complete Address and telephone number of the office: …………………………………………. 

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

***** 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -  

.वेश पंजीकरण पावती/Receipt of Registration for Admission 

के#ीय &व(ालय/Kendriya Vidyalaya………………………….. 

पंजीकरण सं̀ ा/Registration No……………….. 

शैि_क स� 2025-26 के िलए (बN ेका नाम)………………………………, क_ा ………… म2 mवेश हते ुपंजीकरण-mप� 

िदनांक………………. को अिभभावक/संर_क (नाम) …………………………………………..स ेmा� tआ।

नोट: इस mप� का जमा होना mवेश की गारंटी नह| देता ह।ै

For the academic session 2025-26, 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. 

 हdा_र एव ंमोहर

(mाचायG / Principal)
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