
 Registration Form For Class II to VI (2020-21) 

Not For class I 

 REG. NO. 

क्रम स/ं Sr. No.       वर्ष/Year 2020-21   

पजंीकरण के लिए कक्षा/Registration for class………………………………………             (put 

tick mark in appropriate box) 

प्रथम पािी    या    द्वितीय पािी     

  I-Shift     OR    II-SHIFT 

1. ववद्याथी का परूा नाम 

Name of the child in full (in Capital letters) ……………………………………………… 
Sex M/F  

    द्विन/Day          माह/Month  वर्ष/Year 

2. जन्म लतलथ (अकंो में)   

Date of Birth (in figures) 

शब्िो में/In words…………………………………………………………………………………………….. 

 

आय ु31-03-2020 तक  वर्ष/Year माह/Month  द्विन/Day 

Age as on 31-03-2020  
 

3. बच्चे का रक्त समहू 

Blood group of the child  
 

4. छात्र की श्रणेी 
The category to which child belongs 
 
Gen.  SC ST OBC EWS BPL Disabled SG Child 
 
 

5. क्या अनसुलूचत जालत/ जनजालत/ ओ बी सी/ आलथषक रूप से कमजोर/ बी पी एि/ ववकिांग/ इकिोती 
कन्या यद्वि हां तो प्रमाण-पत्र सिंग्न करे।   

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

 

कें द्रीय विद्यालय जोधपरु / KENDRIYA VIDYALAYA JODHPUR (DODA) 

अधीनस्थ मानि ससंाधन मतं्रालय,भारत सरकार/ Under Ministry of HRD, Govt. of India 

डोडा, जम्म ूऔर कश्मीर/ Doda, Jammu & Kashmir- 182202 

E-Mail: kvjodhpurdoda@gmail.com                                 Website : dodajodhpur.kvs.ac.in 
KV Code:- 2398                                                                       Contact No:- 9622015984                                             
Station Code:- 872                                                                                          9149409398 

 

 

Photograph of the 

child 

(Passport size) 

  

 

    

   

 

        

 

mailto:kvjodhpurdoda@gmail.com


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

(i) नाम/Name (In Capital  letters)   

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

(ii) राष्ट्रीयता/Nationality 

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

(iii) व्यवसाय/Occupation 

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

(iv) कायाषिय का नाम, परूा पता व िरूभार्/ 

Name of Office and full address  
with Telephone number 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(v) पणूष आवासीय पता व िरूभार् (प्रमाण सद्वहत) 
Full residential address with  
Telephone number (with proof) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(vi) ववद्यािय से िरूी/Distance from KV 

.................................................................................................................................................. 

(vii) स्थायी पता/Permanent Address 

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

(viii) मिू वेतन/Basic Pay 

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

(ix) 31-03-2020 तक वपछिे सात वर्ष के  

सेवाकाि के िौरान स्थानांतरणो की सखं्या 
No. of transfers during last 7 years as 
on 31-03-2020  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

(x) अलभवावक की श्रणेी रक्षा/ कें द्रीय कमी/  

स्वायतशासी व अन्य 

Category to which the Parent belong to  
Defence/Central Govt./ Autonomous  
body& others ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

मैं एति िारा यह प्रमाणणत करता हूूँ द्वक उपयुषक्त प्रवववियां 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: ……………….      परूा नाम/Full Name ……………………………….. 



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
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पावती/Acknowledgement 
 

 

क्रभ.सॊ0/S.No.               ऩॊजीकयण सॊख्मा/Registration No………………… 

 

 

श्री/श्रीभती-----------------------------------------------------------
------------------------------------------------- से उनके ऩुत्र/ऩुत्री ----
-----------------------------------------------------------------

-----------------का कऺा-------------------------------------------
----------------भे प्रिेश हेतु ऩॊजीकयण आिेदन ऩत्र प्राप्त ककमा।  
 

Received an application from 

Shri/Smt……………………………………………………………………………………….for registration 

of her/ his son/ daughter…………………………………………………………for admission to 

class……………………….. 

 
                                                                                                           

         प्राचामष/ Principal 

  केन्द्रीम विद्मारम (भोहय) Kendriya Vidyalaya (Stamp) 

ततथथ/ Date…………………… 

Note:   1.   Proof of residence shall have to be produced by all applicants.  

            2.   A self-declaration from the parent for distance may also be accepted by furnishing an 

     undertaking to this effect. 
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सेिा प्रभाण ऩत्र/SERVICE CERTIFICATE 

(Central Govt.) 

           प्रभाणणत ककमा जाता है कक श्री/श्रीभती-----------------------------------------कामाषरम/भॊत्रारम भे 
कामषयत हैंa। ि े यऺा सेिा/केन्द्रीम रयजिष ऩुलरस फर/सीभा सुयऺा 
फर/एन.एस.जी/एस.ऩी.जी./सी.आई.एस.एप/केन्द्रीम सयकाय स्िातमत सॊस्था/सािषजतनक ऺेत्र के उऩक्रभ के/की 
कभषचायी हैंSa ष्जनका ऩूणष वित्त प्रफॊध केन्द्रीम  स्थानाॊतयणीम है।  
 
 

 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. 

    सेिा प्रभाण ऩत्र/SERVICE CERTIFICATE 

(State Govt) 

  प्रभाणणत ककमा जाता है कक श्री/श्रीभती----------------------------------------------------
कामाषरम/भॊत्रारम भे कामषयत हैं। ................................. िह याज्म भे कहीॊ बी स्थानाॊतयणीम याज्म 
सयकाय के एक कभषचायी है.  
 Certified that Shri/Smt…………………………………. Is working in the office/Ministry of 
………………………….. He/ She is an employee of State Government transferable anywhere in the 
state. 
 
 

स्थान एिभ ददनाॊक  

Signature with Date कामाषरम अध्मऺ का नाभ, ऩद औय हस्ताऺय (कामाषरम की भोहय सदहत) 
       Sign. & Name in block letters and design of the head of   

      office with stamp 

 

 दयूबार्/Telephone NO. …………………………..                      
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 प्रभाणणत ककमा जाता है कक-------------------------------------------
----------स्िगीम श्री/श्रीभती------------------------------------------- 

के ऩुत्र/ऩुत्री हैं जोs------------------------------------------भें सेिायत थे औय 
उनका देहािसान सेिाकार के दौयान ददनाॊक-----------------------को हो गमा थाA  
  

मह प्रभाणणत ककमा जाता है कक श्री/श्रीभती---------------------------------
-----------जो------------------------------ के भाता वऩता है उनके ितषभान िर्ष  
की 31 भाचष से सात िर्ो के दौयान-------------------------- स्थानाॊतयण हुए है। 
एकक/कामाषरम औय ऐसी तैनाततमों की अिथध का ब्मौया नीच ेददमा गमा है, ष्जसके कायण स्थान फदरना 
ऩड़ता है।   

 

 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 31
st
  March of the current year. The Unit Office & the duration of 

such postings involving change of station are given below:- 

 क्र. सॊ. 
S.No. 

ऩदनाभ 

Designation 

स्थान 

Place of 

Posting 

ठहयने की अिथध 

Period of stay 

आदेश सॊख्मा 
Order No. 

से  From तक To 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

 

    स्थान एिॊ ददनाॊक               कामाषरम अध्मऺ का नाभ 
औय हस्ताऺय (कामाषरम की भोहय) 

Station with date                   

Sign. & Name in block letters and design. of the head of office with stamp     

         ऩता/Address - ............................. 

         दयूबार् /Telephone No……………… 

दिप्ऩणी- यऺा सॊस्थानो भ ेकाभ कयने िारे कभषचारयमों के भाभरे भे सेिा प्रभाण ऩत्र ऩय कभान अथधकायी के हस्ताऺय 

अऩेक्षऺत है। 

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

establishment.  


