
     केन्द्रीम विद्मारम एन. ए. डी. कयॊजा, सॊबाग भ ॊफई  
  Kendriya Vidyalaya NAD Karanja, Region Mumbai 

 
ऩॊजीकयण प्रऩत्र /Registration Form  

Class:   Reg. No.:   
1. विद्माथी का ऩयूा नाभ (स्ऩष्ट शब्दों भें ).................................................................. 
   Name of the Child in full (in Capital letters) ................................................ 
   लर िंग/Sex : ऩरुुष/Male   स्री/Female   ततृीम लरिंग/ Third Gender  
2. जन्भ ततथी (अिंकों भें )/ Date of Birth (in figures) ददन/Day    भास/Month   िषष/Year  
    
   शब्दों भें/ In words…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. 31.03.2021 तक आम/ु Age on 31.03.2021  िषष/Year    भास/Month  ददन/Day 
         
4. फच्चे का यक्त सभहू (Rh पैक्टय सदहत)/Blood Group of the child (With Rh Factor):  
5. फच्चे की सिंफिंधधत शे्रणी General   SC    ST   OBC-CL  OBC-NCL   EWS   BPL  Diff.-Abled SG-Child (Attach 
Category to which child belong:              Certificate*) 

6. आधाय कार्ष निंफय/ Aadhar Card Number: …………………………………………………………………………………………… 
7. भाता वऩता का विियण/ Details of Mother & Father:  
क्र. सिं. 
S. No. 

 भाता / Mother वऩता / Father 

(i) नाभ (स्ऩष्ट शब्दों भें) 
Name (In Capital Letter) 

  

(ii) याष्रीमता (Nationality)   
(iii) व्मिसाम (Occupation)   
(iv) कामाषरम का नाभ, ऩूया ऩता ि दयूबाष/ 

Name of the office, Full Address 
&Telephone Number.   

  

(v) ऩूणष आिासीम ऩता (प्रभाण सदहत)/ Full 
Residential Address (With proof) 

  

(vi) भोफाइर निं./ Mobile No.   
(vii) विद्मारम से दयूी (कक.भी. भें)  

Distance from KV in KM.  
  

(viii) भूर िेतन / Basic Pay    
(ix) वऩछरे 7 िषों भें स्थानािंतयण की सिंख्मा/ 

No. of Transfers in last 7 years  
(As on 31.03.2021) 

  

(x) भाता-वऩता की सेिा शे्रणी/ 
Service Category of Parent  

  

(xi) कभषचायी कोर् (मदद है तो)/ 
Employee Code (If any) 

  

(xii) E-mail ID:   
 I certify that the above entries are true to the best of my knowledge. 

ददनािंक/ Date:       अलबबािक के हस्ताऺय / Signature of Guardian  

Paste latest 

Photograph of 

Child 



सेिा प्रभाण-ऩत्र/ SERVICECERTIFICATE 
(कें रीम सयकाय/Central Govt.) 

 
 प्रभाणणत ककमा जाता है कक श्री/श्रीभती ............................................., ऩद........................................ 
कामाारम भें ननममभत कभाचायी के रूऩ भें कामायत है। मे यऺा सेिा/ केन्द्रीम रयज़िा ऩ मरस फर/ एस.एस.फी./ असभ 
याइपल्स/ आई.टी.फी.ऩी./ सीभा स यऺा फर/ एन.एस.जी./ एस.ऩी.जी./ सी.आई.एस.एप./ केन्द्रीम सयकाय स्िामत सॊस्था 
अथिा सािाजननक ऺेत्र के उऩक्रभ जो ऩूणा मा आॊमिक रूऩ से केन्द्र सयकाय से वित्त-ऩोवित है, के ननममभत कभाचायी है 
तथा उनकी सेिा अस्थानाॊतयणीम है/ ऩूणा बायत भें कहीॊ बी स्थानाॊतयणीम है।  
 
Certified that Shri/Smt……………………………………………. Designation……………………… is working as regular employee 
in the office/ Ministry of……………………… He/She is a regular employee of Defence Services/ ITBP/ 
CRPF/ BSF/ NSG/ SPG/ CISF/ SSB/ Assam Rifles/ Central Govt./ Autonomous Body/ Public 
sector Undertaking fully financed/ Partially financed by Central Govt. and his/her services are 
non-transferable/ transferable anywhere in India. 
 
 
         कामाारम अध्मऺ के हस्ताऺय 
            (नाभ, ऩद औय कामाारम की भोहय सहहत) 
स्थान/Place ………………………………………………………        Signature of the Head of the Office 
हदनाॊक/Date ………………………………………………………           (With Name, Designation and Office Stamp) 
 
कामाारम का ऩूणा ऩत्ता एिॊ दयूबाि सॊख्मा  …………………………………………………………………………………………………………………. 
Complete Address and Telephone No. of office……………………………………………………………………………………… 
 
 

सेिा प्रभाण-ऩत्र/ SERVICECERTIFICATE 
(याज्म-सयकाय/State Govt.) 

 
 प्रभाणणत ककमा जाता है कक श्री/श्रीभती ............................................., ....................... 
.........................कामाारम/भॊत्रारम भें ननममभत कभाचायी के रूऩ भें कामायत है। तथा उनकी सेिा अस्थानाॊतयणीम है/ ऩूणा 
याज्म भें कहीॊ बी स्थानाॊतयणीम है।  
 
 Certified that Shri/Smt. …………………………………………. is permanently working in the office/Ministry of 
…………………………………………….and his/her services are non-transferable/ transferable anywhere in State. 
 
 
         कामाारम अध्मऺ के हस्ताऺय 
            (नाभ, ऩद औय कामाारम की भोहय सहहत) 
स्थान/Place ………………………………………………………        Signature of the Head of the Office 
हदनाॊक/Date ………………………………………………………           (With Name, Designation and Office Stamp) 
 
कामाारम का ऩूणा ऩत्ता एिॊ दयूबाि सॊख्मा   ………………………………………………………………………………………………………………. 
Complete Address and Telephone No. of office……………………………………………………………………………………… 
 



स्थानाॊतयण सॊख्मा प्रभाण-ऩत्र/CERTIFICATE OF NUMBER OF TRANSFERS 
 

भैं,................................... (नाभ) ................................... (यैंक/ऩदनाभ) .......................................... (कामाारम), 
एतद द्िाया प्रभाणणत कयता/कयती हूॉ वऩछरे सात सार (31.03.2021 तक) भें एक स्थान से दसूयी स्थान ऩय भेये 
............. ..................................... (अॊको ि िब्दों भें) स्थानाॊतयण ह ए जजनका विियण नीच ेहदमा गमा है:- 
I, …………………………………………………… (Name) ……………………………………. (rank/designation) of …………………………… (office), do 
hereby certify that during the past 7 years (up to 31.03.2021) I have been transferred ………………………… 
times (in figures and in words) from one station to another, the details of which given as under: - 
क्र. सॊ. 
S. No. 

कामाारम/मूननट 
Office/Unit 

स्थान 
Place 

यैंक/ऩदनाभ 
Rank/Designation 

हदनाॊक/Date ठहयने की अिधी 
Period of stay 

आदेि सॊख्मा 
Order No. से/From तक/To 

1.        
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        
7.        
भैं जानता/जानती हूॉ कक महद उऩयोक्त तथ्म गरत ऩाए गए तो भेया फच्चा केन्द्रीम विद्मारम भें प्रिेि के मरए अमोग्म हो 
जाएगा। I know that if the above –mentioned facts are found incorrect, my child will be disqualified 
for admission in Kendriya Vidyalaya. 
 

 भाता/वऩता के हस्ताऺय 
Signature of Parent 

 
प्रनतहस्ताऺय/Countersignature 

 
 भैं,................................... (नाभ) ................................... (यैंक/ऩदनाभ) .......................................... 
(कामाारम), एतद द्िाया प्रभाणणत कयता हूॉ कक उऩयोक्त विियण को कामाारम-आरेखों से जाॊच मरमा गमा है ि सही ऩामा 
गमा है। 

I, …………………………………………………… (Name) ……………………………………. (rank/designation) of ……………………………………… 
(unit/department), do hereby certify that the particulars given in above have been authenticated 
by the records held in the office and found correct. 

 
 

कामाारम अध्मऺ के हस्ताऺय 
            (नाभ, ऩद औय कामाारम की भोहय सहहत) 
स्थान/Place ………………………………………………………        Signature of the Head of the Office 
हदनाॊक/Date ………………………………………………………           (With Name, Designation and Office Stamp) 
 
कामाारम का ऩूणा ऩत्ता एिॊ दयूबाि सॊख्मा   ………………………………………………………………………………………………………………. 
Complete Address and Telephone No. of office……………………………………………………………………………………… 
 
हटप्ऩणी/Note: - 

एक स्थान आय ठहयने की अिधी कभ से कभ छह भास होनी चाहहए।  
Period of posting/stay at a place should be minimum six months. 



सेिा-कारीन भतृ्म  प्रभाण-ऩत्र/ DIED IN HARNESS CERTIFICATE 
(केिर केन्द्रीम सयकाय के कभाचारयमों के मरए/only for Central Govt. Employees) 

 
 प्रभाणणत ककमा जाता है कक क भाय/क भायी .......................................................................... स्िगीम 
श्री/श्रीभती .................................................... के ऩ त्र/ऩ त्री हैं जो .............................................................    
............(कामाारम/विबाग) भें ननममभत रूऩ से सिेायत थे/थी औय उनका देहािसान सेिाकार की अिधी भें 
हदनाॊक .................. को हो गमा था।  

Certified that Master/Miss …………………………………………………………… is the son/daughter of Late Sh./Smt. 
……………………………………………………………………………………………. who was regular employee of ……………………………………………………… 
(office/Department) and he/she died in harness (while in service on ………………………………………...(date). 

 
 

कामाारम अध्मऺ के हस्ताऺय 
            (नाभ, ऩद औय कामाारम की भोहय सहहत) 
स्थान/Place ………………………………………………………        Signature of the Head of the Office 
हदनाॊक/Date ………………………………………………………           (With Name, Designation and Office Stamp) 
 
कामाारम का ऩूणा ऩत्ता एिॊ दयूबाि सॊख्मा   ………………………………………………………………………………………………………………. 
Complete Address and Telephone No. of office……………………………………………………………………………………… 

 
 


