
                केन्द्रीय विद्यालय नारायणपरु, रायपरु संभाग 

KENDRIYA VIDYALAYA NARAYANPUR 
पंजीकरण फॉर्म/REGISTRATION FORM-2023-24 

 

REG. NO.                                                     

क्रम सं0/S.No:__________                                   वर्ष/Year 2023 

 
पंजीकरण के लिए कक्षा/Registration for class………………….    
1- लिद्यार्थी का परूा नार्                                                                                                                  
   Name of child in full (in Capital letters)………………………………………………… 
 
 लिंग / Sex M/F        
                                                                          लिन/Day                     र्ास/Month                      िर्म/ Year 
 
2- जन्र् लिलर्थ (अंको र्ें)  
Date of Birth (in figures) 
शब्िो र्ें/In words………………………………………………………................................................................................................... 
आयु 31-03-2023 िक/ Age as on 31.03.2023                                                    
                                                                   िर्म/Years                         र्ास / Months                                 लिन / Days 
  
 
3- बच्चे का रक्त सर्हू/ Blood Group of the child  
4 छात्र की शे्रणी / The category to which child belongs 
             Gen.           SC                ST                OBC         EWS          BPL               Disabled              SG Child 
     

         
 
5.  क्या अनुसलूचि जालि/जनजालि/ओ बी सी से/आलर्थमक रूप से कर्जोर/बी पी एि/लिकिांग/इकिोिी कन्या यलि हां िो प्रर्ाण-पत्र संिग्न करे।  
 Whether the child belongs to (Gen./SC/ST/OBC/EWS/BPL/Disabled/S.G.) Category? Please Attach relevant certificate. 
6. र्ािा-लपिा का ब्योरा/ Details of Mother/ Father       र्ािा/ Mother                                     लपिा/Father 
(i)  नार्/ Name (in Capital letters) ………………................................................................................................................................... 
(ii) राष्ट्रीयिा/ Nationality  ……………………………………………………………………………………………………… 
(iii) व्यिसाय/ Occupation  …………………………………………………………………………………………………….. 
(iv)  कायामिय का नार्, परूा पिा ि िूरभार् /  Name of Office and full address with Telephone numbers:-......................................................... 
         
  ………………………………………………………………………………………………………............................................................... 
(v) पणूम आिासीय पिा ि िूरभार् (प्रर्ाण सलहि)/ Full residential address with Telephone numbers (with proof):___________ 
____________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________
____.   
(vi) लिद्यािय से िूरी/ Distance from KV(लक.र्ी. र्ें) ______________________________________________________________ 
(vii) स्र्थाई पिा/Permanent Address_____________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ _________________________________________ 
(viii) र्िू िेिन/ Basic Pay:-_____________________________________________________________________________   
(ix) 31-03-2023- िक लपछिे साि िर्म के सेिा काि के िौरान स्र्थानांिरणों की संख्या /  No.of transfers during last 7 years as on 31-3-2020:-  
      ___________________________________________ 
 (x) अलभभािक की शे्रणी रक्षा/केन्रीय कर्ी/ स्िायिशासी ि अन्य / Category to which the Parent belong  to Defence/Central govt /Autonomous body & 

others:-______________________________________________________________________________ 
र्ैं एिि द्वारा यह प्रर्ालणि करिा ह ूँ लक उपयुमक्त प्रलिलियां रे्री जानकारी रे् सत्य हैं। /  I certify that the above entries are true to the best of my knowledge. 
 

 
 
 

अलभभािक के हस्िाक्षर/Signature of Parent 
परूा नार्/Full Name…………………... 

लिलर्थ/Date:  …………………  

 
 

        

Photograph of the child 

 

(Passport size) 

हाां /ना 



सेिा प्रर्ाण पत्र/SERVICE CERTIFICATE 
(Central Govt.) 

 
           प्रर्ालणि लकया जािा ह ै लक श्री/श्रीर्िी-----------------------------------------, _____________________ कायामिय/रं्त्रािय रे् कायमरि हैं। िे रक्षा सेिा/केन्रीय ररजिम 

पुलिस बि/सीर्ा सुरक्षा बि/एन.एस.जी/एस.पी.जी./सी.आई.एस.एफ/केन्रीय सरकार स्िालयि संस्र्था/सािमजलनक के्षत्र के उपक्रर् के/की कर्मचारी हैं लजनका पणूम लित्त प्रबंध 

केन्रीय स्र्थानांिरणीय ह।ै  

 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. 

 
स्र्थान एिर् लिनांक  

Station with date                                                                
कायामिय अध्यक्ष का नार्, पि और हस्िाक्षर (कायामिय की र्ोहर सलहि) 

       Sign. & Name in block letters and design of the head of office with stamp 
                                              िूरभार्/TelephoneNO. …………………………..                      

___________________________________________________________________________________________________________________ 

सेिा प्रर्ाण पत्र/SERVICE CERTIFICATE 
(State Govt) 

 
  प्रर्ालणि लकया जािा ह ैलक श्री/श्रीर्िी----------------------------------------------------लिभाग / कायामिय / रं्त्रािय रे् कायमरि हैं। ................................. िह राज्य रे् 

कहीं भी स्र्थानांिरणीय राज्य सरकार के एक कर्मचारी ह ैl 

 Certified that Shri/Smt…………………………………. Is working in the office/Ministry of  ………………………….. He/ She is an employee of State 

Government transferable anywhere in the state. 

 
स्र्थान एिर् लिनांक  
   Station with date                                                                 

कायामिय अध्यक्ष का नार्, पि और हस्िाक्षर (कायामिय की र्ोहर सलहि) 
       Sign. & Name in block letters and design of the head of office with stamp 

                                               िूरभार्/TelephoneNO. …………………………..                      
 

स्र्थानांिरण प्रर्ाण पत्र/ TRANSFER CERTIFICATE                              
   यह प्रर्ालणि लकया जािा ह ैलक श्री/श्रीर्िी______________________________जो___________________________ के र्ािा लपिा ह ैउनके ििमर्ान िर्म  की 

31 र्ाचम से साि िर्ो के िौरान_____________________________ स्र्थानांिरण हुए ह।ै एक/कायामिय और ऐसी िनैालियों की अिलध का ब्यौरा नीचे लिया गया ह,ै लजसके 
कारण स्र्थान बििना पड़िा ह।ै   
 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 of the current year. The Unit Office & the duration of such postings involving change of station are given below:- 

 क्र. सं. 
S.No. 

पिनार् 
Designation 

स्र्थान 
Place of Posting 

ठहरने की अिलध 
Period of stay 

आिेश संख्या 
Order No. 

से  From िक To  

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

 

 

   स्र्थान एिं लिनांक                 कायामिय अध्यक्ष का नार् और हस्िाक्षर (कायामिय की र्ोहर) 
Station with date                                                                Sign. & Name in block letters and design. of the head of office with stamp 
                पिा/Address - ............................. 
                        िूरभार् /Telephone No……………… 
लिप्पणी- रक्षा संस्र्थानो रे् कार् करने िािे कर्मचाररयों के र्ार्िे रे् सेिा प्रर्ाण पत्र पर कर्ान अलधकारी के हस्िाक्षर अपेलक्षि ह।ै 

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


