
Admission Registration Form for Class I (2023-24) 

 

 

                              REG. No.  

  क्र. सं /Sr. No.       वर्ष/Year 2023-24 

 

पंजीकरण के लिए कक्षा/Registration for Class _________________________________ 

(put tick mark in appropriate box) 

 

     प्रथम पािी           या    लितीय पािी  

       I-Shift   OR   II-SHIFT 

 

1. लवद्याथी का नाम  

Name of the child in full (in Capital letters) ___________________________________________ 

Sex M/F 

      लिन/Day    माह/Month       वर्ष/Year 

2. जन्म लतलथ (अंक  ंमें)  

Date of Birth (in figures) 

In words ________________________________________________________________________________ 

     

आयु 31-03-2023 तक     वर्ष/Year      माह/Month    लिन/Day 

Age as on 31-03-2023 

 

3.बचे्च का रक्त समूह   

Blood group of the child  

 

4. The category to which child belongs 

 

    Gen.         SC      ST        OBC         EWS         BPL         Disabled             SG Child 

 

 

 

5. क्या अनुसूलित जालत/ जनजालत/ ओ बी सी/ आलथषक रूप से कमज र/ बी पी एि/ लवकिांग/ इकि ती कन्या 

यलि हााँ त  प्रमाण-पत्र संिग्न करें ।  

Whether the child belongs to (SC/ST/OBC/EWS/BPL/DISABLED/S.G.) Category Please Attach relevant 

certificate. 

 

 

 

 

कें द्रीय विद्यालय जोधपुर / KENDRIYA VIDYALAYA JODHPUR(DODA) 

अधीनस्थ शिक्षा मंत्रालय,भारत सरकार/ Under Ministry of Education, Govt. of India 

डोडा, जम्मू और कश्मीर/, Doda – J & K  182202  

E-Mail: kvjodhpurdoda@gmail.com                                
Website : dodajodhpur.kvs.ac.in 
KV Code:- 2398                                                                      
Contact No:- 7298173297 
Station Code:- 872          
CBSE Aff. No:- 700150                                                                               

Photograph of the 

child 

 

(Passport size) 

mailto:kvjodhpurdoda@gmail.com


 

6. माता-लपता का ब्यौरा/Details of Mother/Father  माता/Mother                  लपता/Father 

I. नाम/Name (In Capital Letters) 

__________________________________________________________________________________________________________ 

II. राष्ट्र ीयता/Nationality  

__________________________________________________________________________________________________________ 

III. व्यवसाय/Occupation 

__________________________________________________________________________________________________________ 

IV. कायाषिय का नाम, पूरा पता व िूरभार्/ 

Name of Office and full address 

With Telephone number 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

V. पूणष आवासीय पता व िूरभार् (प्रमाण सलहत) 

Full Residential address with 

Telephone number (with proof) 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

VI. लवद्यािय से िूरी/Distance form KV 

__________________________________________________________________________________________________________ 

VII. स्थायी पता/Permanent Address 

__________________________________________________________________________________________________________ 

VIII. मूि वेतन/Basic Pay 

__________________________________________________________________________________________________________ 

IX. 31-03-2023 तक लपछिे सात वर्ष के  

सेवाकाि के िौरान स्थानांतरण  की संख्या 

No. of transfers during last 7 years  

as on 31-03-2023 _____________________________________________________________________________________ 

X. अलभभावक की शे्रणी रक्षा/ केन्द्रीय कमी/  

स्वायतशासी व अन्य  

Category to which the Parent belong to  

Defence/Central Govt./Autonomous  

body & others__________________________________________________________________________________________ 

 

 

मैं एति िारा यह प्रमालणत करता हाँ की उपयुषक्त प्रलवलष्ट्यां मेरी जानकारी में सत्य हैं।  

I certify that the above entries are true to the best of my knowledge. 

 

 

          अलभभावक के हस्ताक्षर/Signature of Parent 

Date: ____________________        पूरा नाम /Full Name _________________________ 


