
 

 

केन्द्रीय विद्यालय ई. बी. एस. बाबूगढ़ कैं ट- 245201             

      Kendriya Vidyalaya EBS, Babugarh Cantt- 245201 
 

सत्र/SESSION-2023-24                     REG. NO.                             क्रम सं0/S.No                                             

          

                                               पंजीकरण के लिए कक्षा/Registration for class………………….   
1- लिद्यार्थी का पूरा नाम                                                                                                                  
   Name of child in full (in Capital letters)………………………………..........................………………… 
 

  Sex/ल िंग         Male/पुरुष                   Female/स्त्री                     Third Gender/तृतीय ल िंग 
                                                                    

2- जन्म लिलर्थ (अंको में)  
    Date of Birth (in figures).                                                                                   (Attach Certificate) 
 
    शब्दो में/In words………………………………………………………................................................................ 

     आयु 31-03-2023/Age as on 31.03.2023       वषष/Year                  मास/Months                        लिन/Days 

 

3. बचे्च का आधार क्र./Aadhar No. of the child    

            

4. बचे्च की शे्रणी/ The category to which child belongs (attach relevant Certificate whichever applicable) 

       Gen.         SC            ST         OBC-CL   OBC-NCL      EWS         BPL      Disabled      SGC            5. बचे्च का रक्त समूह/ 
                                                                                                                                        Blood group of the child  
                                                                                                                                   

6. मािा-लपिा का ब्योरा/ Details of Parents:- 

SNo. Particulars (वििरण) Father (विता) Mother (माता) 

i नाम/Name (in Capital 

letters) 
  

ii राष्ट्र ीयता/ Nationality    

iii व्यवसाय/ Occupation   

iv कायाष य का नाम, पूरा पता व 

िूरभाष /Name of Office and 
full address with 

Telephone numbers  

  

v पूर्ष आवासीय पता व िूरभाष 

(प्रमाण सवित)Full 
residential address with 

Telephone numbers (with 

proof)  

  

vi ईमे  आईडी/Email ID of parent   

vii लवद्या य से िूरी/ Distance 

from KV    

  

viii मू  वेतन/ Basic Pay                               

ix लपछिे साि िर्ष के सेिा काि के दौरान 

स्र्थानांिरणो ं की संख्या/No.of transfers 
during last 7 years 

  

x माता-लपता की शे्रणी:Category ofParent 
Defence/ Central Govt./State 
Govt./Autonomous body & others  

  

 

मैं एिद द्वारा यह प्रमालणि करिा हूँ लक उपययषक्त प्रलिलियां मेरी जानकारी मे सत्य हैं।  
   I certify that the above entries are true to the best of my knowledge. 
लतलि/Date..................................                                                                                   अलििािक के हस्ताक्षर/Sign. of Parent 
                                                                                                                                              पूरा नाम/Full Name…………….....……... 

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

D D M M Y Y Y Y 

                                                  
 

Photograph of the child 

 

(Passport size) 
 



 

 

                                                                                            सेिा  प्रमाण–ित्र/SERVICE CERTIFICATE 

        (केन्द्र सरकार/CENTRAL GOVT.) 
 

प्रमावणत वकया जाता िै वक श्री /श्रीमती……………….............................…………………………………… कायाालय/मंत्रालय 

………………......................…………………. में वियवमत कमाचारी के रूि में कायारत िै। िे रक्षा 

सेिा/सी.आर.िी.एफ़./बी.एस.एफ./एि.एस../एस.िी../सी.आई.एस.एफ./केन्द्र सरकार/ स्वावयत संस्था अथिा सािाजविक के्षत्र के उिक्रम जो 

िूणा या आंविक रूि से केन्द्र सरकार से वित्त िोवित िै,तथा उिकी सेिा अस्थािांतरणीय िै/ िूणा भारत में किी ंभी स्थािांतरणीय िै । 
Certified that shri /smt. …………….....................................…………..……….. is working permanently in the office /Ministry 
of………….............................…………. He/She is an employee of Defence Service/CRPF/BSF/NSG/SPG/CISF/Central Govt./ 
Autonomous/Public Sector Undertaking fully/partially financed by Central Govt. and his/her service is non-transferable/transferable 
anywhere in India. 

सेिा  प्रमाण –ित्र/SERVICE CERTIFICATE 

 (राज्य सरकार/STATE GOVT.) 
 

प्रमावणत वकया जाता िै वक श्री/श्रीमती……………………….……................................................………………कायाालय/मंत्रालय 
………….……………………………………………  

में वियवमत कमाचारी के रूि में कायारत िै तथा उिकी सेिा अस्थािांतरणीय िै/ िूणा राज्य में किी ंभी स्थािांतरणीय िै । 
Certified that shri /smt. ……………………………….......……..........................………..…is working permanently in the office /Ministry 
of…………………….........…….….…………….. and his /her service is non- transferable /transferable anywhere in state 
 

सेिाकालीि मृतु्य सेिा प्रमाण-ित्र/DIED IN HARNESS CERTIFICATE 

(केव  केन्द्रीय कमषचाररय िं के ल ए/ONLY FOR CENTRAL GOVT. EMPLOYEES) 
 

प्रमावणत वकया जाता िै वक कुमार/कुमारी………………….......................................………………… स्वगीय 

श्री/श्रीमती…………………..............................……… के िुत्र/िुत्री  जो …………...............……………. (कायाालय/विभाग) में वियवमत रूि से सेिारत 

थे/थी । और उिका देिािसाि सेिाकाल की अिवि में वदिांक ………….….. को िो गया था । 
Certify that Master/Miss …………….........................................…………...…. is the son/daughter of Late shri/smt. 
…….........................……...........………… who was regular employee of…………..................………….…(Office/Department) and he /she died in 
harness (while in service) on …...........………….(Date) 
  

स्थािांतरण संख्या प्रमाण-ित्र/CERTIFICATE OF NUMBER OF TRANSFERS 

मैं  __________________________________________(नाम )______________________ ( रैंक 

/पदनाम)_____________________________(कायाालय) एतद द्वारा प्रमावणत करता/ करती हूँ  वक विछ्ले सात ििों (31/03/2023 तक) में एक 

स्थाि से दूसरे स्थाि िर मेरे _______________________  (अंक  ंि िब्ो ंमें) स्थािांतरण हुए वजिका वििरण िीचे वदया गया िै ।  
I, _________________________________________ (Name) ____________________(Rank/Designation) of ________________________ 
(Office) , do hereby certify that during the past 7 years (upto 31/03/2023) I have been transferred _______________ times ( in figure 
and in words) from one station to another, the details of which are given as under :-  

क्र.सं/   

S. No. 

कायाालय/यूविट 

Office/Unit 
Place /स्थाि 

रैंक / िदिाम 
Rank/Designation 

       वदिांक / Date 
ठिरिे की 

अिवि / 
Period of 

stay 
(Months) 

आदेि संख्या / 
Order No. 

From TO 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

मैं जािता/ जािती हूँ वक यवद उिरोक्त तथ्य गलत िाए गए तो मेरा बच्चा केन्द्रीय विद्यालय में प्रिेि के वलए अयोग्य िो जाएगा |  
I know that if the above mentioned facts are found incorrect,  my child will be disqualified for admission in Kendriya Vidyalaya.                         
                        

माता /वपता के िस्ताक्षर /Signature of Parent                            कायाालय अध्यक्ष के िस्ताक्षर/Counter Sign of Head of Department  

वदिांक /Date………………                                               िाम, िद और कायाालय की मोिर सवित/Name, Designation &  Office Stamp  

स्थाि/Place.......................                                                              िूरभाष सिंख्या/Phone No.:………………………… 


