
 

केन्द्रीय विद्यालय बी.एस.एफ. भिखीवििंड   
Kendriya Vidyalaya BSF Bhikhiwind  

प्रिेश के भलए प्रार्थना-पत्र (2023-24) 
APPLICATION FOR ADMISSION (2023-24) 

क्रम सिं० Sr. No.  .............................. 

1. विद्यार्ी का पूरा नाम Name of Student. ................................................................................................... . 

2. ईस्िी सिंित ्में जन्द्म ततथर् (अिंकों में)  

Date of Birth (in figures). ............................................................................................................................... 

3. आयु (प्रसिंगाधीन िर्थ की 31 मार्थ को)              िर्थ   माह   दिन 

Age (as on 31st March of the Year)   year ................. Month .................... Days ..................... 

4. ब्लड गु्रप Blood Group ......................   आधार निं० Aadhar No. ........................................................................................... 

5. राष्ट्रीयता Nationality ......................................................................................................................................... .................................... 

6. माता-वपता का ब्यौरा :                    माता       वपता 

Details of Parents :                                    Mother........................................          Father .............................................................. 

 (i) पूरा नाम Full Name ............................................................................................................................. ................................................. 

(ii) व्यिसाय Occupation .............................................................................................................................................................................. 

(ii) कायाथलय का नाम, पूरा पता ि िरूिार् सिंख्या  

Name of office and full address with Tel. No. ................................................................................................................................................ 

(iv) पूर्थ आिासीय पता ि िरूिार् सिंख्या  

Full residential address with Tel. No. ........................................................................................................................................................... 

(v) मोबाईल निं० Mobile No. ............................................................................................................................. .......................................... 

(vi) मूल ितेन सम्बद्ध िर्थ की 1 अप्रैल को  

Basic pay as on 1st April of the year .......................................................................................................................... .................................. 

(vi) प्रसिंगाधीन िर्थ के 31 मार्थ तक वपछले 7 िर्ों में हुए स्र्ानान्द्तरर्ों की सिंख्या 

No. of transfers during last 7 years ........................................................................................................................... ................................... 

(viii) माता-वपता की शे्रर्ी   सेिा शे्रर्ी      सामाजजक शे्रर्ी 

Category of parent  Service Category........................   Social Category........................ 

(ix) धमथ Religion ............................................................................................................................. ......................................................... 

7. स्र्ानीय अभििािक का पता (यदि हो)  

Name & address of local guardian (if any) .................................................................................................................................................... 

8. अजन्द्तम विद्यालय जहािं पढा हो 

Name & address of the school last attended with class .................................................................................................................................. 

9. क्या यह केन्द्रीय विद्यालय र्ा या मान्द्यता प्राप्त/अमान्द्यता प्राप्त विद्यालय र्ा 

Whether it was a Kendriya Vidyalaya, Recognised/Unrecognised School .......................................................................................................... 

10. विगत परीक्षा पररर्ाम Result of last examination .................................................................................................................................... 

अिंकों का प्रततशत Percentage of marks ....................................................................................................................... ................................. 

11. जजस कक्षा में प्रिशे र्ादहए Class to which admission is sought .................................................................................................................. 

12. भलये जान ेिाले प्रस्तावित विर्य Subject proposed to offer ....................................................................................................................... 

13. क्या स्र्ानान्द्तरर् प्रमार्-पत्र सिंलग्न है ? हािं/ नहीिं  

Whether the transfer certificate is attached? Yes/No ..................................................................................................................................... 

14. स्र्ानान्द्तरर् प्रमार्-पत्र की सिंख्या ि ततथर्                                                 

No. & Date of transfer certificate ............................................................................................................................ .................................... 

15. मात ृिार्ा Mother tongue .............................................................................................................................. ...................................... 

गहृ नगर Home Town ................................................................................................................................................................................ 

16. क्या विद्यार्ी अनुसूथर्त जातत/जनजातत स ेहै ? 

Whether the student belongs to Scheduled Caste/Tribe ................................................................................................................................ 
 



माता-पिता की घोषणा/DECLARATION BY THE PARENT’S 

मैं एतद्द्िारा में घोर्र्ा करता/करती हूूँ कक मेरे द्िारा िी गई उपयुथक्त सूर्ना मेरी जानकारी में सत्य है। I hereby declare that the above 

information furnished by me are correct to the best of my knowledge. 

मैं विद्यालय तनयमों से प्रततबद्ध रहूूँगा/रहूिंगी I I shall abide by the rules of the Vidyalaya. 

 

दिनािंक/Date.......................          अभििािक के हस्ताक्षर/Signature of Parent’s 

केवल कार्ाालर् उिर्ोग के ललरे्/FOR THE OFFICE USE ONLY 

प्रमाणर्त ककया जाता है कक मैंने आिेिन-पत्र और सम्बद्ध कागजातों की जािंर् कर ली है। Certified that I have checked the application form and 

the relevant papers are found in order. 

 

                     प्रिशे प्रिारी/Admission Incharge  

सम्बद्ध कागजातों के तनररक्षर्ोपरािंत एििं शुल्क प्राप्तोप्रािंत कक्षा.............. िगथ............ में प्रिेश िें । 

Please admit.............. to class.......... section.......... after checking the relevant papers and fealise the dues. 

 

दिनािंक/Date.......................                    प्रार्ायथ/PRINCIPAL 

िाणखला दिया गया Admitted to Class............. Section.................  

प्राप्त धन का वििरर्/Details of amount received : 

शुल्क रसीि सिंख्या       ततथर्    तनगथत 

Fee Receint No. .......................     Dated ................     Issued 

प्रिेश शुल्क        भशक्षा शुल्क 

Admission Fee ...........................     Tution Fee ............................      

छात्र तनथध       विज्ञान शुल्क  

Pupils Fund ............................     Science Fee ............................ 

योग रू. Total Rs. ......................... 

कक्षा उपजस्र्तत पिंजजका में नाम िजथ ककया गया I  

Name has been entered in the Class Attendance Register. 

                   कक्षाध्यापक/Class Teacher 

 प्रमाणर्त ककया जाता है कक समस्त प्रविजष्ट्ियािं छात्र पिंजजका में िजथ की गईं एिम ्शुल्क का िुगतान इस कायाथलय/कक्षाध्यापक के द्िारा प्राप्त 

ककया गया । Certified that all the entries have been made in the Scholar's register and the dues have been realised Office/Class Teacher. 

विद्यार्ी की छात्र पिंजजका सिंख्या     खण्ड       है I 

The S.R. No. of the student is ......................................... Vol. ............................................................................ 

दिनािंक/Date.......................                            कायाथलय प्रिारी/Office Incharge 

 

दिनािंक/Date.......................                                प्रार्ायथ/PRINCIPAL 

______________________________________________________________________________________________________ 

CHECK LIST OF DOCUMENTS 

Fresh        KV/Army TC  

ADM Form No. ..............................    Original TC No.: 

Date of Birth Certificate: ..............................    Dated : .............................. 

Residence Proof: ..............................     Duplicate Copy of TC : .............................. 

Blood Group: ..............................     Moverment Order : .............................. 

Affidavit (if any): ..............................     RO Verification (if any) : .............................. 

Counter signed TC (V onwards): ..............................  Service Certificate: .............................. 


