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के� न्द्री�य वि	द्या�लय सं�गठन

Kendriya Vidyalaya Sangathan

 
   Regn No - ................................... Class - ..........
    Category - .........................................................
    Checked by - .....................................................
    Verified by - ......................................................
    Remarks - .........................................................के� न्द्री�य वि	द्या�लय बी�रभु�म / Kendriya Vidyalaya Birbhum

सत्र – 2023-24
Session - 2023-24

पं�जी�केरण के�  विलए केक्षा� / Registration for class ........................................

अभ्यर्थी� के� फो�टो�

(पं�सं पं�टो  सं�ईजी के�)

Photograph of Candidate
(Passport Size)

1. वि	द्या�र्थी� के� पं#र� न�म (स्पंष्ट शब्दों* म+)

Name of the child in full (in Capital Letters) ............................................................................................

2. विल�ग / Sex - पं,रुष / Male   स्त्री� / Female तृ1तृ�य विल�ग / Third Gender

3. जीन्म वितृविर्थी (अ�के� म+) विदोंन / Day म�सं / Month 	ष  /Year
Date of Birth

शब्दों* म+ / In words ...........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

4. 31.03.2023 तृके आय, / Age as on 31.03.2023

            	ष  /Year                      म�सं / Month             विदोंन / Day

5. बच्चे� के� रक्तृ संम,ह Rh फो8 क्टोर संविहतृ / Blood Group of the child with Rh factor 

6. बच्चे� के� सं�बविन्9तृ श्रे�ण� / The Category to which the child belongs

सं�म�न्य श्रे�ण�     अन,॰ जी�वितृ   अन,॰ जीनजी�वितृ    ओ॰	�॰सं�=॰ आविर्थी के रुपं सं�    ब�.पं�. एल.      अन्य रुपं    इकेल?तृ� केन्य�

 केमजी�र 	ग    सं� संक्षाम

 Gen. Cat.      SC  ST          OBC     EWS                 BPL     Diff. Abled   SG Child

       

यविदों बच्चे� अन,सं#विचेतृ जी�वितृ / जीनजी�वितृ / औ॰ब�॰सं�॰ / आविर्थी के रुपं सं� केमजी�र 	ग  / ब�॰पं�॰एल॰ / अन्य रुपं सं� 

संक्षाम / इकेल?तृ� केन्य� श्रे�ण� सं� संम्बविन्9तृ ह8 तृ� के1 पंय� सं�ब�वि9तृ प्रम�ण-पंत्री सं�लग्न केर+ ।

If the child belongs to SC/ ST/ OBC/ EWS/ BPL/ Differently Abled/ SG Child Category, then please attach the 
relevant certificates.

FOR OFFICE USE ONLY



7.  

म�तृ�-विपंतृ� के� ब्य?र� / Details of Mother / Father म�तृ� / Mother विपंतृ� / Father

i) न�म / Name (in Capital Letter)

ii) र�ष्ट्री�यतृ� / Nationality

iii) व्य	सं�य / Occupation

iv) के�यIलय के� न�म, पं,र� पंतृ� 	 दों#रभा�ष

Name of the Office and full address with telephone 
numbers

v) पं#ण  आ	�सं�य पंतृ� 	 दों#रभा�ष (प्रम�ण संविहतृ)

Full residential address with telephone numbers (with 
proof)

vi) वि	द्या�लय सं� दों#र� / Distance from KV (in km) *

vii) म#ल 	�तृन / Basic Pay

viii) स्र्थी�न�न्तृरण* के� सं�ख्य� / No. of transfers **

ix) म�तृ�-विपंतृ� के� श्रे�ण� / Category of the Parents  #

x) केम चे�र� के�ड / Employee Code

Note : 1. * वि	द्या�लय सं� आ	�सं के� दों#र�। दों#र� के�  विलए म�तृ�-विपंतृ� / म�तृ�-विपंतृ� के� शपंर्थी-पंत्री म�न्य ह8। आ	�सं प्रम�ण-पंत्री दों�न� आ	श्यके ह8।

Distance of Residence from Vidyalaya. Undertaking from parents is acceptable for distance. Proof of Residence is compulsary.
2. ** 31.03.2023         तके वि�छल� स�त 	र्ष� म� स्था�नां��तरणों के! स�ख्य� / No. of transfers during last 7 years as on 31.03.2023.

3. # (i) के� न्द्री�य संरके�र / Central Govt. (ii) के� न्द्री�य संरके�र के�  स्	�यतृ सं�स्र्थी�न / Autonomous bodies of Central Govt. (iii) र�ज्य संरके�र / 
State Govt. (iv) र�ज्य संरके�र के�  स्	�यतृ सं�स्र्थी�न / Autonomous bodies of State Govt. (v) अन्य / others

मQ एतृदोंR द्वा�र� यह प्रम�विणतृ केरतृ� ह#T विके उपंय, क्तृ प्रवि	विष्टयV म�र� जी�नके�र� म+ संत्य हQ ।

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

म�तृ�-विपंतृ� के�  हस्तृ�क्षार / Signature of Parents
वितृविर्थी / Date : .............................. पं#र� न�म / Full Name ....................................................

सं�	� प्रम�ण-पंत्री / SERVICE CERTIFICATE
(के� न्द्री�य संरके�र / Central Govt.)

प्रम�विनतृ विकेय� जी�तृ� ह8 विके श्रे� / श्रे�मतृ� ................................................................., के�यIलय / म�त्री�लय म+ विनयविमतृ केम चे�र� के�

रुपं म+ के�य रतृ ह8। 	� रक्षा� सं�	�/ के� न्द्री�य विरजी	  पं,विलसं बल/ सं�म� सं,रक्षा� बल/ एन.एसं.जी�./ एसं.पं�.जी�./ सं�.आई.एसं.एफो./ के� न्द्री�य संरके�र स्	�वियतृ सं�स्र्थी� /

सं�	 जीविनके क्षा�त्री के�  उपंक्रम जी� पं#ण  य� आ�विशके रुपं सं� के+द्री संरके�र सं� वि	त्त-पं�विषतृ ह8 तृर्थी� उनके� सं�	� अस्र्थी�नVतृरण�य ह8  /  पं#ण  भा�रतृ के�  केह[ भा�

स्र्थी�नVतृरण�य ह8।

Certified  that  Shri/  Smt.  ......................................................................  is  working  as  regular  employee  in  the  Office  /
Ministry of .......................................................... . He / She is a regular 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 non transferable/
transferable anywhere in India.

स्र्थी�न / Place ...................................... के�यIलय अध्यक्षा के� न�म, पंदों और हस्तृ�क्षार (के�यIलय के� म�हर संविहतृ)
विदोंनVके / Date .....................................              Sign. & Name in block letters and design. of the head of Office with stamp

के�यIलय के� पं#ण  पंतृ� ए	� दों#रभा�ष ..................................................................................................................
Complete address & Telephone No. .............................................................................................................
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सं�	� प्रम�ण-पंत्री / SERVICE CERTIFICATE
(र�ज्य संरके�र / State Govt.)

प्रम�विनतृ विकेय� जी�तृ� ह8 विके श्रे� / श्रे�मतृ� ................................................................., के�यIलय / म�त्री�लय म+ विनयविमतृ केम चे�र� के�

रुपं म+ के�य रतृ ह8। तृर्थी� उनके� सं�	� अस्र्थी�नVतृरण�य ह8 / पं#ण  र�ज्य म+ केह[ भा� स्र्थी�नVतृरण�य ह8।

Certified  that  Shri/  Smt.  ......................................................................  is  working  as  regular  employee  in  the  Office  /
Ministry of ..........................................................  ा�nd his/ her services are non transferable/ transferable anywhere in India.

स्र्थी�न / Place ......................................       के�यIलय अध्यक्षा के� न�म, पंदों और हस्तृ�क्षार (के�यIलय के� म�हर संविहतृ)
विदोंनVके / Date .....................................      Sign. & Name in block letters and design. of the head of Office with stamp

के�यIलय के� पं#ण  पंतृ� ए	� दों#रभा�ष ..................................................................................................................
Complete address & Telephone No. .............................................................................................................

स्र्थी�नVतृरण सं�ख्य� प्रम�ण-पंत्री / CERTIFICATE OF NUMBER OF TRANSFER
म8, ........................................................................, ..................................... (रQके  /  पंदोंन�म) ................................. (के�यIलय)

एतृदों द्वा�र� प्रम�विणतृ केरतृ�/ केरतृ� ह#T विपंछल� सं�तृ सं�ल (31.03.2023 तृके) मQ एके स्र्थी�न सं� दों#संर� स्र्थी�न पंर म�र� .................................................... (अ�के*
	 शब्दों* म+) स्र्थी�नVतृरण ह,ए विजीनके� वि		रण न�चे� विदोंय� गय� ह8।

I, ............................................................................., ........................................ (rank/ designation) of ..........................................
(office) do hereby certify that during the past 7 years (up to 31.03.2023) I have been transferred ................................................ times (in figures
& in words) from one station to another, the details of which are given as under :-

क्र. सं�.

S. No.
के�यIलय/ य#विनटो

Office/ Unit
स्र्थी�न

Place
रQके/ पंदोंन�म

Rank/ Designation
विदोंनVके / Date ठहरन� के� अ	वि9

Period of Stay
आदों�श सं�ख्य�

Order No.
सं�/ From तृके/ To

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

म8 जी�नतृ�/ जी�नतृ� ह#T विके यविदों उपंर�क्तृ तृथ्य गलतृ पं�ए गय� तृ� म�र� बच्चे� के� न्द्री�य वि	द्या�लय म+ प्र	�श के�  विलए अय�ग्य ह� जी�य�ग�। I know that if the
above-mentioned facts are found incorrect, my child will be disqualified for admission in Kendriya Vidyalaya.

म�त�-    वि�त� के� हस्त�क्षर / Signature of Parent
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प्रवितृहस्तृ�क्षार / COUNTERSIGNATURE
म8, ........................................................................, ..................................... (रQके  /  पंदोंन�म) ................................. (के�यIलय)

एतृदों द्वा�र� प्रम�विणतृ केरतृ�/ केरतृ� ह#T विके उपंर�क्तृ वि		रण के� के�यIलय-आल�खों* सं� जीaचे विलय� गय� ह8 	 संह� पं�य� गय� ह8।

I, ............................................................................., ........................................ (rank/ designation) of ..........................................
(unit/ department) do hereby certify that the particulars given above have been authenticated by the records held in the office and found to be
correct.

स्र्थी�न / Place ......................................       के�यIलय अध्यक्षा के� न�म, पंदों और हस्तृ�क्षार (के�यIलय के� म�हर संविहतृ)
विदोंनVके / Date .....................................      Sign. & Name in block letters and design. of the head of Office with stamp

के�यIलय के� पं#ण  पंतृ� ए	� दों#रभा�ष .........................................................................................................................................................
Complete address & Telephone No. ....................................................................................................................................................

विटोप्पंण� / Note -
एके स्र्थी�न पंर ठहरन� के� अ	वि9 केम सं� केम छह म�सं ह�न� चे�विहए।

Minimum period of posting / stay at a place should be minimum six months.

सं�	�-के�ल�न म1त्य, प्रम�ण-पंत्री / DIED IN HARNESS CERTIFICATE
(के� 	ल के� न्द्री�य संरके�र के�  केम चे�विरय* के�  विलए / Only for Central Govt. Employees)

प्रम�विनतृ विकेय� जी�तृ� ह8 विके के, म�र/ के, म�र� ........................................................................................................................ स्	ग�य श्रे�/ 
श्रे�मतृ� .................................................................................................. के�  पं,त्री/ पं,त्री� ह8 जी� ....................................................... (के�यIलय/ 
वि	भा�ग) म+ विनयविमतृ रुपं सं� सं�	�रतृ र्थी�/ र्थी[ और उनके� दों�ह�	सं�न सं�	�के�ल के� अ	वि9 म+ विदोंनVके ................................. के� ह� गय� र्थी�।

Certified that Master/ Miss ..................................................................................................... is the son/ daughter of Late Sh./ 
Smt. .......................................................................................... who was a regular employee of .............................................. (office/ 
department) and he/ she died in harness (while in service) on ....................................... (date)

स्र्थी�न / Place ......................................       के�यIलय अध्यक्षा के� न�म, पंदों और हस्तृ�क्षार (के�यIलय के� म�हर संविहतृ)
विदोंनVके / Date .....................................      Sign. & Name in block letters and design. of the head of Office with stamp

के�यIलय के� पं#ण  पंतृ� ए	� दों#रभा�ष .........................................................................................................................................................
Complete address & Telephone No. ....................................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
पं�	तृ� / ACKNOWLEDGEMENT

क्रम सं�ा=॰ / S. No. ..................... पं�जी�केरण सं�ख्य� / Registration No. ................................
श्रे�/  श्रे�मतृ�  ........................................................................  सं�  उनके�  पं,त्री/  पं,त्री�  ...........................................................................  के�  केक्षा�
...................................... म+ प्र	�श ह�तृ, पं�जी�केरण आ	�दोंन पंत्री प्र�प्तृ विकेय�।

Received  an  application  from  Shri/  Smt.  ...................................................................................  for  registration  of  her/  his  son/
daughter .................................................................................................................... for admission to class .........................................

प्र�चे�य / Principal
वितृविर्थी / Date .......................................... के� न्द्री�य वि	द्या�लय (म,द्रीVके) / Kendriya Vidyalaya (Stamp)
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ग्य�रह	[ केक्षा� (2023-2024) के�  विलए वि	केल्पं चेयन संह घो�षण� पंत्री
OPTION CUM DECLARATION FORM FOR CLASS XI (2023-2024)

अध्ययन के� 9�र� / वि	षय वि	केल्पं विजीसंम� प्र	�श अपं�विक्षातृ ह8। विनम्न 	विण तृ वि	केल्पं* म+ सं� चे,न+ :

Stream / Subject options in which admission is sought. Please select your choice from the following:

अध्ययन के� 9�र�
(एके वि	केल्पं के� विटोके [ ] ✓ केर+)

Stream
(Tick [ ] One Stream)✓

अविन	�य  वि	षय सं�य�जीन

Compulsory Subject Combination
वि	षय सं�य�जीन (	8केविल्पंके वि	षय) 

के1 पंय� विदोंए गए सं�य�जीन* म+ सं� विकेसं� एके के� चे,न+

(एके 	8केविल्पंके सं�य�जीन के� विटोके [ ] ✓ केर+)

Subject combination (Optional Subjects) 
Please opt any one from the combinations given below

(Tick[ ] One Optional Combination)✓

  वि	ज्ञा�न / Science अ�ग्रे�जी�, भा?वितृके�, रसं�यन वि	ज्ञा�न

English, Physics, Chemistry
1. गविणतृ + सं�गणके वि	ज्ञा�न/ Mathematics + Computer Science
2. गविणतृ + जी�	 वि	ज्ञा�न/ Mathematics + Biology
3. जी�	 वि	ज्ञा�न + विह�दों�/ Biology + Hindi

   केल� / Humanities अ�ग्रे�जी�, भा#ग�ल, इवितृह�सं, अर्थी श�स्त्री

English, Geography, History, Economics

* बmक्सं म+ अपंन� पंसं�दों के�  विकेसं� एके वि	षय के� न�म विलखों+

* Write the name of any one subject of your choice in the box

1. गविणतृ / विह�दों� / सं#चेन� वि	ज्ञा�न
    Mathematics / Hindi / Informatics Practices

उपंक्रम / UNDERTAKING
(सं�.ब�.एसं.ई के�  द्वा�र� विदोंनVके 30.06.2021 के� जी�विर पंविरपंत्री सं� F.5/CBSE/ROBBSR/EXAM/2021 के�  अन,सं�र)

(As per CBSE circular F.5/CBSE/ROBBSR/EXAM/2021 Dated 30.06.2021)

हम ................................................................................. (छ�त्री/  छ�त्री�)  ए	� ................................................................. (म�तृ�-विपंतृ�)
एतृदों द्वा�र� यह उपंक्रम केरतृ� हQ के� उपंर�क्तृ अध्ययन के� 9�र� ए	� वि	षय के� वि	केल्पं हमन+ उविचेतृ सं�चे-वि	चे�र केरन� के�  पंश्चा�तृ प्र�विषतृ विकेय� ह8
ए	� इसं सं�बद्ध म+ हम�र� यह विनण य अविन्तृम ह8। हम यह भा� प्रस्तृ,तृ केरतृ� हQ विके पं�ठ्यक्रम के�  पं#र� ह�न� तृके हम�र� द्वा�र� य� हम�र� ओर सं�

अध्ययन के� 9�र� य�/और वि	षय(वि	षय*) म+ पंविर	तृ न के�  सं�ब�9 म+ के�ई अन,र�9 नह[ विकेय� जी�एग�। 
We……………………………………..……………………................... (Student) and………………………….…………………….........… (Parent)
hereby give undertaking that the above given option for Stream and Subjects for Class-  XI  has been offered by us after due
consideration and that our decision is final in this regard. We also submit that no request regarding change of stream or/ and
subject(s) will be made by or on behalf of us till the completion of the course.

  छ�त्री/ छ�त्री� के�  हस्तृ�क्षार म�तृ�-विपंतृ� के�  हस्तृ�क्षार
Signature of the Student  Signature of Parent

विदोंनVके/ Date……………………
स्र्थी�न/ Place………………………
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