
                                   केन्द्रीय विद्यालय पोरबंदर 

                                          KENDRIYA VIDYALAYA PORBANDAR 

                        प्रिेश के ललए प्राथना पत्र / APPLICATION FOR 

ADMISSION   
1.  विधाथी का परूा नाम (स्पष्ट शब्दों में)     ________________________________________ 

Name of student in full (in Capital letters)          ______________________________________________ 

2. जन्द्म-तिथथ (अकंो में)                 ददन / Day                     माह / Month                      िर्ष / Year 

Date of Birth (in figures)       

3. आय ुशब्दों में (31-03-2024) िक             िर्ष /Years                     माह / Months                    ददन / Days  

Age as on (31-03-2024)  

4. राष्रीयिा / Nationality                          __________________________________ 

5 .  मािा वपिा का ब्योरा Details of Mother/Father   

    i.  नाम सपष्ट शब्दों में /Name in Capital letters    

   ii.  व्यिसाय / Occupation    

  iii. 
  

कायाषलय का नाम परूा पिा एि दरूभार्  

Name of office with full address and phone 
number  

  

  iv. परू्ष आिासीय पिा ि दरूभार् (प्रमार् सदहि) 
Full residential address (with proof) and 
phone no. 

  

  v. मलू िेिन सम्बन्द्ध िर्ष की एक अप्रलै को   

(Basic Pay) as on 1st April of the year 

  

 vi. प्रासांथिक िर्ष के 31 मार्ष िक वपछले 7 िर्ो 
में हुए स्थानांिरर्ों कक सखं्या  

(No of transfers during last 7 years)  

  

vii. मािा वपिा की शे्रर्ी Category of the parent    

6. Name and address of local guardian (if any)  

स्थनीय अलभभािक का पिा (यदद हो)           
_______________________________________________ 

7.अतंिम विदयालय जहां पढ़ा हो /School last studied with address & class 

___________________________________ 

8.क्या यह केन्द्रीय विदयालय था या मान्द्यिा प्राप्ि / अमान्द्यिा प्राप्ि  

विदयालय था / Whether it was a KV recognized/unrecognized school        

____________________________________                       

      

      



9.वििि परीक्षा का प्रिेश र्ादहए / Class to which admission is sought        

___________________________________ 

10.जजस कक्षा में प्रिेश र्ादहए / Class to which admission is sought           

____________________________________ 

11.ललए जाने िाले प्रस्िाविि विर्य / Subject proposed to offer                 

____________________________________ 

12.क्या स्थानांिरर् प्रमार् पत्र सलग़ंन हें? (हााँ/न)/ Whether the TC is 

     attached (Yes/No)                                                                                           
____________________________________ 

13.स्थानािरर् प्रमार् पत्र की सखं्या एि तिथथ / No. & date of TC             

____________________________________ 

14.मािभृार्ा   ________________________   ग्रह निर /       
________________________________ 

15.क्या विद्याथी अनसुथूर्ि जाति/ जनजाति/ अन्द्य वपछडा ििष/ िरीबी रेखा से तनर्े से है? Whether the 

student belongs to SC/ST/OBC/BPL category                                                               
____________________________________ 

 

 
 

DECLARATION BY THE PARENTS 

में एिद दिारा घोर्र्ा करिा/ करिी हू कक मेरे दिारा दी िई उपयकु्ि सरू्ना मेरी जानकारी में सत्य हें | 

I hereby declare that the above information furnished by me is correct to the best of my knowledge. 

में विदयालय तनयमों से प्रतिबदध रहूाँिा/ रहंूिी. I shall abide by the rules of the Vidyalaya. 

ददनांक/ Date: _________________                                                            अलभभािक के हस्िाक्षर Signature 

of the Parents  

                          केवल कार्ाालर् प्रर्ोग के ललए / FOR THE OFFICE USE ONLY 

1. प्रमाणर्ि ककया जािा है कक मनेै आिेदन पत्र और सम्बदंध कािजािों की जााँर् कर ली है | 
Certified that I have checked the application form and the relevant papers and found in order.  

 

                                                                                                                                                    प्रिेश प्रभारी / 
Admission Incharge 

2.सम्बदध कािजािों के तनरीक्षर् उपरान्द्िा एि ंशलु्क प्रप्िोपराि कक्षा ________ ििष _________ में 
प्रिेश दे | 



Please admit _______________________ to class _________ Section after checking the relevant papers 

and realise the dues. 

ददनांक / Date: _________________                                                                                                                 

प्रार्ायष / Principal 

कक्षा में दाणखला ककया िया Admitted to class _________________ Section/ ििष _____________ 

प्राप्त धन का वववरण / Details of amount received  

शलु्क रसीद सखं्या एि ंतिथी/Fee Receipt No. & 

date 
 

प्रिेश शलु्क / Admission Fee  

विदयालय विकास तनथध / VVN  

ट्यशून फीस / Tuition Fee  

कंप्यटूर फीस / Computer Fee  

अन्द्य / Others  

कुल योि  

कक्षा उपजस्थि पजंजका में नाम दजष ककया िया | 
Name has been entered in the class attendance register.                                                Class Teacher/कक्षा 
अध्यापक  

प्रमाणर्ि ककया जािा है की समस्ि प्रविजष्टयााँ एि ंशलु्क का वििरर् कक्षा उपजस्थति पजजका कक्षा 
अध्यापक दिारा दजष की िया | Certified that all entries have been made in the Scholar’s Register & 

the dues have been realized by the office/Class Teacher. 

विधाथी की छात्र पजंीकरर् सखं्या / The S.R. No. of the student is :  ________________________ 

ददनांक / Date : ________________                                 Office I/c                                                                     

प्रार्ायष/Principal   

                                                                          CHECK LIST OF DOCUMENTS 

                 FRESH  KV/NCS/ARMY/CG TC 

Adm. No  

DOB Certificate  

Residence proof  

Blood Group   

SC/ST/OBC/BPL  

Service certificate  

Countersigned TC class V onwards  

Movement Orders/ Joining Report   

Disability Certificate  

Affidavit (if any)  
 

Original TC No  

Dated  

Movement Order  

RO verification   

Service certificate  

Residence proof  

  

  

  

  
 

 

 



 

 

 

 
 



/ CERTIFICATE OF NUMBER OF TRANSFERS 
 

 
मैं...................................नाम.............................(रैंक/पदनाम)................................(कार्ाालर्), एतद 
द्वारा प्रमाणित करता/करती हूूँ पपछले सात साल(31/03/2024) में एक स्थान से दसूरे स्थान पर 
मेरे................................(अकंो व शब्दों में) स्थानांतरि हुए जिनका पववरि नीचे ददर्ा गार्ा है। 

 
I,……………………………………(Name)……………………………..(rank/designation) of (office), 

do hereby certify that during the past 7 years (up to 31.03.2024) I have been transferred 

........................................ Times (in figures & in words) from one station to another, the details of 
which are given as under:- 

 

स्थान से  

/ Office 

/Unit and 

Place 

अवधि 
ददनांक से  / 

Date of 

joining the 

Office/Unit 

अवधि 
ददनांक तक / 

Date of 

release 

from the 

Office/Unit 

ठहरने की 
अवधि  

/ Period of 

Stay ( in 

months) 

स्थान 
तक/Transfe

rre d Office 

/ Unit and 

Place 

दरूी (ककमी)/ 
Distance 

between 

the two 

Office (in 

km) 

 

स्थानांतरि 
आदेश 
सखं्र्ा  

/ Transfer 

Order No. 

       

       

       

       

       

       

 

मैं िनता/िानती हूूँ कक र्दद उपरोक्त तथ्र् गलत पारे् गए तो मेरा बच्चा कें द्रीर् 
पवद्र्ालर् में प्रवेश के ललए अर्ोग्र् हो िाएगा । 

I know that if the above mentioned facts are found incorrect, my child will be disqualified for 
admission in Kendriya Vidyalaya. 

 
 
 

 

 स्थान/ Place ……………... माता/पपता के हस्ताक्षर  

ददनांक/ Date ……………... Signature of Parent 



 

प्रततहस्ताक्षर/ Countersignature 

 

मैं, ........................... नाम...............(रैंक/पदनाम) ....................(कार्ाालर्), एतद द्वारा प्रमाणित 
करता/करती हूूँ कक उपरोक्त पवषर् पववरि को कार्ाालर्-आलखेों से िांच ललर्ा गर्ा है व सही पार्ा 
गर्ा है। 
I, ……………………………………………… (Name)… ...................................... (rank/designation) of 

… ........................................ (unit/ department) hereby certify that the particulars given in above have 
been authenticated by the records held in the office and found correct. 

 
 
 

 

स्थान/Place ……………... सक्षम अधिकारी के हस्ताक्षर 
ददनांक/ Date ……………...                      (नाम, पद और कार्ाालर् कक मोहर सदहत) 

Signature of Competent Authority 

(with Name, Designation and Office Stamp) 

 

 

कार्ाालर् का पिूा पता …………………………………………………………………….        
Complete Address and Telephone No. of Office ………………………………………………………. 

 

दिप्पिी / Note : 

1. एक स्थान पर ठहरने की अवधि कम से कम छह मास होनी चादहए। 

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



सेवा �माणप� / Service Certificate 
( के���य सरकार / Central Govt.) 

 
 
 
 

�मा�णत है �क �ी  / �ीमती .............................................................................. काया�लय / म�ंालय म� 
�नय�मत कम�चार� के �प म� काय�रत ह�।  वे र�ा सेवा / क� ��य �रज़व� प�ुलस बल / सीमा सरु�ा बल / एन.एस.जी. / 
एस.पी.जी / सी.आई.एस.एफ. / क� ��य सरकार �वा�य� स�ंथा अथवा साव�ज�नक �े� के उप�म,  जो पणू� या 
आ�ंशक �प से क� � सरकार से �व�-पो�षत ह� , के �नय�मत कम�चार� ह�  तथा उनक� सेवा अ�थानांतरणीय है / पणू� 
भारत म� कह�ं भी �थानांतरणीय है।  
 
Certified that Shri/Smt. ……………………………………………………………………. is working 
as regular employee 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 finance by the Central 
Govt. and his / her services are non-transferable / transferable anywhere in India. 
 
 
 
 

काया�लय अ�य� के ह�ता�र 
(नाम, पद और काया�लय क� मोहर स�हत ) 

Signature of head of the Office 
( With Name, Designation and Office Stamp) 

 
 

 
 
�थान/Place………………………………….. 
�दनांक/Date………………………………….. 
काया�लय का पणू� पता औरदरूभाष स�ंया/ Complete address and Telephone No. of office 
…………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 



Service Certificate 
(रा�य सरकार / State Govt.) 

 
 
 

�मा�णत है �क �ी  / �ीमती .............................................................................. काया�लय / म�ंालय म� 
�नय�मत कम�चार� के �प म� काय�रत ह�  तथा उनक� सेवा अ�थानांतरणीय है / पणू�  रा�य म� कह�ं भी 
�थानांतरणीय है।  

 
Certified that Shri/Smt. ……………………………………………………………………. is working in 
the Office / Ministry of …………………………………………………….. and his / her services are 
non-transferable / transferable anywhere in State. 
 
 
 
 
 

काया�लय अ�य� के ह�ता�र 
(नाम, पद और काया�लय क� मोहर स�हत ) 

Signature of head of the Office 
( With Name, Designation and Office Stamp) 

 
 
 
�थान/Place………………………………….. 
�दनांक/Date………………………………….. 
काया�लय का पणू� पता औरदरूभाष स�ंया/ Complete address and Telephone No. of office 
…………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 



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



DIED IN HARNESS CERTIFICATE 
 

�मा�णत �कया जाता  है �क कुमार / कुमार�…………………………………………………..  �वग�य �ी / 
�ीमती …………………………………………………. के प�ु /प�ुी  ह� जो ………………… 
………………………………….. (काया�लय / �वभाग) म� �नय�मत �प से सेवारत थे / थीं  और उनका 
देहावसान सेवाकाल क� अव�ध म� �दनांक …………………………………………..को हो गया था। 
 
Certified that Master/Miss ……………………………………………………………..  Is the 
son.daughter of Late Sr./Smt. ……………………………………………………………….. Who was 
regular employee of ………………………………………………………… ( Office/Department) and 
he/she died in harness ( while in service) on ……………………………………(date). 
 
 
 

                                    काया�लय अ�य� के ह�ता�र 
(नाम, पद और काया�लय क� मोहर स�हत ) 

    Signature oh Head of the Office 
   (With Name, Designation and Office Stamp) 

 
 
�थान/Place………………………………….. 
�दनांक/Date………………………………….. 
काया�लय का पणू� पता औरदरूभाष स�ंया/ Complete address and Telephone No. of office 
…………………………………………………………………………………. 
 
 


