
 

ऩीएभ श्री केन्द्रीम विद्यालय खैयागढ़ 
   PM SHRI KENDRIYA VIDYALAYA KHAIRAGARH 

 

                                                                                                           ऩॊजीकयण सॊख्मा / REG. NO.   

 

 

 सत्र / SESSION – 2024-25 

                                       ऩॊजीकयण के लरए कऺा / Registration for class: फारवाटिका-3  

 

1. विद्यार्थी का ऩूया नाभ (स्ऩष्ि शब्दों भें) ……………………………………………………………………………………………. 

     Name of child in full (In Capital letters) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

लरॊग/Sex – ऩुरुष/Male  स्त्री/Female  ततृीम लरॊग/Third Gender  

2. जन्द्भ-ततथथ (अॊको भें) / Date of Birth (in figures) टदन/Day भाह/Month वषष/Year 

 

शब्दों भें/In words . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

          31/03/2024 तक आमु/Age as on 31/03/2024 वषष/Year                     भाह/Month                           टदन/Day 

 

3. फच्च ेका यक्त सभूह (RHपैक्िय सटहत)    Blood Group of the child (with Rh factor) 

4. फच्च ेकी शे्रणी / The category to which child belong 

General 

साभान्द्म 

SC 

अनु. 
जातत 

ST 

अनु. 
जनजातत 

OBC 

ओ.फी.सी. 
OBC(NCL) 
ओ.फी.सी. 
नॉनक्रीभीरेमय 

EWS 

आथथषक 
रूऩ से 
कभजोयवगष 

BPL 

फी.ऩी.एर. 
Diff. 
Abled 

अन्द्म रूऩ 
से सऺभ 

 

 
 
 

                      

 

मटद फच्चा अनुसूथचत जातत / अनुसूथचत जनजातत / ओ.फी.सी. (अन्द्म पऩछड़े वगष) / आथथषक रूऩ से कभजोय / फी.ऩी.एर./ पवकराॊग  
शे्रणी सॊफॊथधत है तो कृऩमा सॊफॊथधत प्रभाण-ऩत्र सॊरग्न कये | 

If the child belongs to SC/ST/OBC/EWS/BPL/Differentially-abled Category, then please attach relevant certificate. 

बच्चे की फोटो 
(पासपोटट साईज़) 
 

Photograph of the 

child (Passport size) 



5. भाता-पऩता का पववयण / Details of Mother and Father 

क्र.सॊ. पववयण  / Details भाता / Mother पऩता / Father 

1 नाभ (स्ऩष्ि शब्दों भें) / Name (In capital letters)   

2. याष्रीमता / Nationality   

3. व्मवसाम / Occupation   

4. कामाषरम का नाभ, ऩूया ऩता 
Name of Office and full address 
 

  

5. कामाषरम का दयूबाष / Office Telephone number   

6. ऩूणष आवासीम ऩता (प्रभाण सटहत) 
Full residential address (with proof) 

  

7. आवासीम दयूबाष / Residential 

Mobile/Telephone No. 
  

8. पवद्मारम से आवास की दयूी (कक.भी.) 
Distance from KV (In km) * 

  

9. भूरवेतन / Basic Pay   

10. स्थानान्द्तयणों की सॊख्मा 
No. of Transfers ** 

  

11. भाता-पऩता की शे्रणी 
Category of the Parent || 

  

12. कभषचायी कोड / Employee Code   
 

* विद्यालय से आवास की दयूी/दयूी के लरए भाता-पऩता/अलबबावक का शऩथ-ऩत्र भान्द्म है| आवास प्रभाण-ऩत्र देना आवश्मक है| 

   Distance of Residence from Vidyalaya. Undertaking from parents is acceptable for distance. Proof of Residence is 
compulsory.  

** 31/03/2024  तक पऩछरे सात वषष भें स्थानान्द्तयणों की सॊख्मा / No. of transfers during last 7 years as on 31/3/2024 . 

1. कें रीम सयकाय / Central Govt.    2. कें रीम सयकाय के स्वामत सॊस्थान / Autonomous bodies of Central Govt. 
3. याज्म सयकाय / State Gov.         4. याज्म सयकाय के स्वामत सॊस्थान / Autonomous bodies of State Govt.     

5. अन्द्म / Others 

भैं मह प्रभाणणत कयता/कयती हूॉ कक उऩमुषक्त प्रपवष्ष्िमाॉ भेयी जानकायी भें सत्म हैं| 
I certify that the above entries are true to the best of my knowledge. 

   भाता/पऩता/अलबबावक के हस्ताऺय 

   Signature of Mother/Father/Guardian 

टदनाॊक / Date . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   ऩूया नाभ / Full Name . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . 

FOR OFFICE USE ONLY 

CHECKLIST 

S.No. Description Attached 
or Not 

Remarks 

1. Birth Certificate   
2. Proof of Residence   
3. A separate Service Certificate   
4. Caste Certificate if SC/ST/OBC (Non-

Cream Layer) (Recent) 
  

5. BPL Ration Card if applicable   
6. Recent Income Certificate if applicable   
7. Blood group   
8. PH Certificate if applicable   
9. Aadhar Card   

10.    
    
    


