


क य व ालय राजनांदगांव(रायपरु संभाग)/ Kendriya Vidyalaya Rajnandgaon(Raipur Region) 

बालवा टका पजंीकरण-2023/REGISTRATION FOR BALVATIKA-2023 
पंजीकरण मा  ह  वेश क  गारंट  नह ं है/Mere registration will not confer a right to admission  

स  2023-24 /SESSION 2023-24 
म सं या/Sr No       पंजीकरण सं या /Regn No 

 

पंजीकरण के िलए क ा/Registration for Class – बालवा टका 1 / BALVATIKA 1    
 

1. व ाथ  का पूरा नाम ( हंद  म)   ______________________________________________ 

     Name of Child in Full (in Capital Letter) ______________________________________________ 
2. ज म ितिथ(अंक  म) /Date of Birth in figures  
 
 

      श द  म /in Words  ___________________________________________________________ 

     ब च ेक  आयु As as on 31.03.2023 को  ________ दन ________माह ______________वष  

3. आधार काड सं या/ Aadhar Card No.  
 
4. र  समूह Blood Group (RH फै टर के साथ) ______________ िलंग/Sex(पु ष Male         / ी Female        /अ य Others        )  

5. ब च ेक  स बंिधत ेणी (Category of Student)- :       tick/ सह  का िनशान लगाय  
GEN  SC  ST  OBC NCL  OBC  EWS  BPL  DA 

               

य द ब चा अनुसूिचत जाित/अनुसूिचत जनजाित/अ य पछड़ा वग/आिथक प से कमजोर/बीपीएल/ वकलांग स बंिधत है तो 
माण प  संल न कर/ If the child belongs to SC/ST/OBC/EWS/BPL/Disabled category, then, please attach relevant certificate. 

माता- पता का यौरा/ Details of Mother/Father माता/ MOTHER पता/ FATHER 

नाम ( हंद  म)     

Name in English (Capital Letters)   

रा ीयता / Nationality   
यवसाय / Occupation   
कायालय का नाम, पूरा पता एवं दरूभाष  
Name of Office, Full Address and Contact 
Number 

  

आवासीय पूरा पता पता एवं दरूभाष  
Full Residential Address and Contact Number 
 
 

  

मोबाइल नंबर / Mobile Number   
* व ालय से दरू ( कमी म)/ Distance from KV   
मूल वेतन/आय/ Basic Salary/Income     
** थानांतरण  क  सं या/ No. of Transfers     
# ेणी (1 से 5)/ Category of Parents   

* व ालय से आवास क  दरू  के िलए माता- पता / अिभभावक का शपथ प  मा य है| आवास माण प  देना आव यक है|       
     Distance of Residence from Vidyalaya Undertaking from parents is acceptable for distance. Proof of Residence is compulsory. 
* 31.03.2023 तक पछले 7 वष  म थानांतरण  क  सं या/ No. of transfers during last 7 years as on 31.3.2023.  

# 1. क य सरकार Central Govt. 2. क य सरकार के वाय  सं थान Autonomous Bodies of Central Govt. 3. रा य सरकार State 

Govt. 4. रा य सरकार के वाय  सं थान Autonomous Bodies of State Govt. 5. अ य Others 
 

म एतद ारा मा णत मा णत करता हँू क उपयु  व याँ मेर  जानकार  म स य ह 
I certify that the above entries are true to the best of my knowledge  
 
ितिथ/ Date : ____/____/________     माता/ पता/अिभभावक के ह ता र Sign of Mother/Father/Guardian 

       पूरा नाम/ Full Name : ______________________________________ 

  /   /     

            

Recent photo of 
Student 

ANNEXURE VI 

✓ 



सेवा माण प / SERVICE CERTIFICATE 

(क य सरकार CENTRAL GOVT.) 

मा णत कया जाता है क ी/ ीमती ________________________________ कायालय/ मं ालय ______________________ 
म िनयिमत कमचार  के प म कायरत ह | ये र ा सेवा/ क य रज़व पुिलस बल/ सीमा सुर ा बल/ एनएसजी/ एसपीजी/ 
सीआईएसएफ/ क य सरकार वाय  सं थान सावजिनक े  के उप म जो पूण या आिंशक प से क  सरकार से व -पो षत ह, के 
िनयिमत कमचार  है तथा उनक  सेवा अ थानांतरणीय है  पूण भारत म कह  भी थानातंरणीय है। 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. 
 
थान एवं दनांक/Station with Date      कायालय अ य  के ह ता र / Sign of Head of Office 

कायालय का पूण पता एवं दरूभाष सं या              (नाम, पद और कायालय क  मोहर स हत) 
Complete Address and phone no. of Office             (With Name, Designation and Office Stamp) 
 

सेवा माण प / SERVICE CERTIFICATE 

(रा य सरकार STATE GOVT.) 

मा णत कया जाता है क ी/ ीमती ________________________________ कायालय/ मं ालय ______________________ 
म िनयिमत कमचार  के प म कायरत ह, तथा उनक  सेवा अ थानांतरणीय है एवं रा य म कह  भी थानातंरणीय है । 
 
थान एवं दनांक/Station with Date      कायालय अ य  के ह ता र / Sign of Head of Office 

कायालय का पूण पता एवं दरूभाष सं या              (नाम, पद और कायालय क  मोहर स हत) 
Complete Address and phone no. of Office             (With Name, Designation and Office Stamp) 
 

थानांतरण सं या माणप  CERTIFICATE OF NUMBER OF TRANSFERS 

म _________________ (नाम) ______________ (रक/ पदनाम) ______________________ कायालय एतद ारा मा णत 
करता/ करती हँू क पछले सात साल (31.03.2023 तक) म एक थान से दसूरे थान पर मेरे  ________________ (अंक  एवं 
श द  म) थानांतरण हुए, जनका ववरण नीच े दया गया है – 
स. . 
SNo 

कायालय/यूिनट 
Office/ Unit 

थान 
Place 

रक/पद 
Rank/Design 

से 
From 

तक 
To 

दरू  
Distance 

In KM 

कने क  अविध 
Period of Stay 
Month   Years 

आदेश मांक 
Order No 

1         
2         
3         
4         
5         
6         
7         

 
 

माता/ पता/आिभभावक के ह ता र Sign of Mother/Father/Guardian  

ितह ता र/ COUNTERSIGNATURE  

म _________________ (नाम) ______________ (रक/ पदनाम) _____________________ कायालय एतद ारा मा णत 
करता/करती हँू उपरो  ववरण का कायालय/ आलेखा स ेजांच िलया गया है एव ंसह  पाया गया है| I ______________________ 
(Name) ______________________ (rank/designation) of ______________________ (unit/department) hereby certify that the 
particulars given in above have been authenticated by the record held in the office and found correct. 
 

 
थान एव ं दनांक/Station with Date         कायालय अ य  के ह ता र / Sign of Head of Office 

कायालय का पूण पता एव ंदरूभाष सं या              (नाम, पद और कायालय क  मोहर स हत) 
Complete Address and phone no. of Office             (With Name, Designation and Office Stamp) 
 

ट पणी – एक थान पर ठहरन ेक  अविध छह माह होनी चा हए/ Stay in a station should be atleast 06 Months 

 इस पंजीकारण फॉम जमा करने के प ात पावती ा  कर| Please take the receipt after submission of this registration form 



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 
…………………………………………………………………………………. 
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