
  कें द्रीय विद्यालय क्रमाांक 2 , अम्बाला छािनी   
KENDRIYA VIDYALAYA NO 2, AMBALA CANTT 

आवेदन की तारीख/Date of Application:_______________          प्रवेश संख्या/ Admission No:______________ 

प्रवेश के लिए आवेदन /Application for Admission: 

1.  छात्र का पूरा नाम /Full Name of Pupil: __________________________________________________ 

2. जन्म ततथि /Date of Birth:              

                                       अंकों में/ In figures: __________________________________________________ 

                                        शब्दों में/ In words: __________________________________________________ 

3. प्रवेश के समय के अनुसार आयु (केवि नए प्रवेश के लिए)/Age as on the time 

of admission(for fresh admission only) 

__________________________________________________ 

4. राष्ट्रीयता /Nationality: __________________________________________________ 

5. पपता का पूरा नाम /Full name of Father: __________________________________________________ 

6. माता का पूरा नाम /Full name of Mother: __________________________________________________ 

7. माता-पपता का कायाािय का पूरा पता एवं दरूभाष सं /Official Address of 

Mother/Father with Tel No. 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

8. स्िानीय पता एवं दरूभाष सं /Residential Address with Tel. No. __________________________________________________ 

9. पपता का व्यवसाय/Occupation of Father __________________________________________________ 

(a) क्या वह एक रक्षा सेवक हैं?(यदद हााँ तो उनका पद) /Whether a Defence 

Employee                    

  (if yes, his rank) 

__________________________________________________ 

(b) क्या वे कें द्रीय सरकार के कमाचारी हैं?(पद/एवं पवभाग लिखखए) /Whether a 

central Govt. Employee (Mention Designation with deptt) 

__________________________________________________ 

(c) अन्य व्यवसाय /Other Occupation __________________________________________________ 

10. पपता की मालसक आय /Monthly Income of Father __________________________________________________ 

11. (a) अंततम पवद्यािय जहााँ  पढ़े हों /Name of the school attended __________________________________________________ 

(b) जजस कक्षा में पढ़े हों/ Class in which studying __________________________________________________ 

(c) लिए गए पवषय /Subject offered __________________________________________________ 

(d) तनदेशों का माध्यम /Medium of Instruction __________________________________________________ 

12. अंततम परीक्षा  का परीक्षाफि /Result of last examination __________________________________________________ 

अंकों का प्रततशत /Percentage of Marks __________________________________________________ 

13. क्या वह कें द्रीय पवद्यािय /मान्यता प्राप्त/अमान्य पवद्यािय िा ? /Whether 

it was KV/Recognized School/Unrecognized School? 

__________________________________________________ 

14. (a) ककस कक्षा में प्रवेश चाहते हैं ? /Class to which admission is sought? __________________________________________________ 

(b) प्रस्तापवत पवषय /Subject proposed or offered __________________________________________________ 

15. क्या स्िानांतरण प्रमाण पत्र संिग्न है? /Whether Transfer Certificate is 

Attached? 

__________________________________________________ 

16. स्िानांतरण प्रमाण पत्र की संख्या एवं ददनांक /No. and Date of Transfer 

Certificate 

__________________________________________________ 

17. मातभृाषा /Mother Tongue __________________________________________________ 

18. (a) क्या पवद्यािी अनुसूथचत या अनुसूथचत जनजातत का है ?/ Whether the 

student belongs to Schedule Caste or Schedule Tribe? 

__________________________________________________ 

(b) क्या पवद्यािी अन्य पपछड़ा वगा का है ? /Whether the student belongs to 

OBC? 

__________________________________________________ 

(c) क्या पवद्यािी गरीबी रेखा के नीचे के वगा से संबंध  रखता है? /Whether the 

student belongs to BPL(state/Center)Category? 

__________________________________________________ 

19. रक्त समूह/Blood Group __________________________________________________ 

20. अल्प संख्यक समुदाय/Minority Community __________________________________________________ 

21. मुजस्िम /Muslim __________________________________________________ 

22. स्िायी पता /Home Town __________________________________________________ 

23. आधार संख्या /Aadhar Card No __________________________________________________ 

 



अभििािक द्िारा घोषणा /DECLARATION BY THE PARENT 

(क) मैं घोषणा करता हूाँ कक मेरे पुत्र/पुत्री की जन्मततथि ___________________कॉिम नं 2 में लिखी हुई सही है और मई आग ेकभी भी ककसी भी तारीख में इनमें 
कोई बदिाव नहीं मााँगूाँगा | 
I hereby declare that the date of birth in respect of my Son/Daughter _________________________________________ furnish by me in column No 2  

is correct and that I would not demand any change in it at any future date. 

 

(ब ) मैं पवद्यािय के तनयमों का पािन कराँ गा |  
I shall abide by the rules of the school 

ददनांक/Date:________________                                                                 अलभभावक के हस्ताक्षर /Signature of Parent 

                                                नाम /Name_________________________ 

 

Please test and report whether the Boy/Girl is fit for admission to class ________________ 

 

 

          FOR OFFICE USE 

Subject Name of Teacher Fit/Unfit Sign Admit ______________________ 

____________________________ to 

class _____________________ 

 

Principal:____________________ 

Date:_______________________ 

 

1. English  

   

 

2. Maths 

 

3. _________ 

 

4. _________ 

_5.     _________ 
 

Admission to class_____________________________Section_________________Fee Receipt No._________________________________________ 

Dated ____________________issued 

Details of amount Received: 

Admission Fee Rs._____________________ 

Tuition Fee Rs._____________________ 

V.V.N Rs._____________________ 

Computer Fee Rs._____________________ 

I.P Fee Rs._____________________ 

Computer Fee Rs._____________________ 

Others Rs._____________________ 

Total Rs._____________________ 

Name of student has been entered in the class Attendance Register                                          Sign of Class Teacher 

Date:__________________ Name of Class Teacher_______________________________________________Class____________________________ 

 

Certified that all the entries have been made in Scholar’s Register and the dueshave been realized by the teacher. 

His/Her scholar’s No is _________________________________Vol._____________________________________________ 

Date________________________ 

Dealing Asstt. 

Noted: 

Class Teacher 

Class_______________ 


