
कें द्रीय विद्यालय भरतपुर 

सत्र 2022-23 

कक्षा प्रथम में प्रिेश हेतु आिश्यक दस्तािेजों की सूची 

 

1. प्रवेश हेतु ऑनलाइन पंजीकरण आवेदन पत्र (ONLINE REGISTRATION FORM) | 

2. प्रवेश आवेदन पत्र (ADMISSION FORM)| 

3. ववद्यार्थी का जन्म प्रमाण पत्र | 

4. ववद्यार्थी का आधार कार्ड (यदद उपलब्ध हो ) | 

5. ववद्यार्थी की 2 पासपोर्ड साइज़ फोर्ो | 

6. ववद्यार्थी के  ब्लर् ग्रुप ररपोर्ड | 

7. ववद्यार्थी का जातत प्रमाण पत्र (अनुसूचित जातत , अनुसूचित जन जातत , अन्य वपछड़ा वर्ड,  
EWS,  BPL का प्रमाण पत्र (यदद लार्ू हो ) | 

8. सक्षम अचधकारी द्वारा तनर्डत सेवा प्रमाण पत्र (यदद माता / वपता कें द्र या राज्य सेवा में हो ) | 

9. सक्षम अचधकारी द्वारा तनर्डत स्र्थानान्तरण प्रमाण पत्र (यदद लार्ू हो) | 

10. तनवास प्रमाण पत्र (राशन कार्ड / बिजली का बिल / मूल तनवास प्रमाण पत्र / ड्राववरं् लाइसेंस / अन्य 
वैध्य दस्तावेज ) | 

11. ववद्यालय से तनवास कक दरूी का प्रमाण पत्र  (स्वप्रमाणणत) | 

12. अभििावक द्वारा घोषणा पत्र | 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



सेवा प्रमाण पत्र (कें द्रीय सरकार) 
SERVICE CERTIFICATE (CENTRAL GOVT.) 

 
 

प्रमाणित णिया जाता है णि श्री/श्रीमती______________________________________________ िायाालय में णियणमत िमाचारी िे 

रूप में िायारत है | वे रक्षा सेवा / िें द्रीय ररजवा पुणलस बल/ सीमा सुरक्षा बल / एि.एस.जी. / एस.पी.जी./ सी.आई.एस.एफ. / िें द्रीय सरिार 

स्वायत्त संस्था अथवा सावाजणिि के्षत्र िे उपक्रम जो पूिा या आंणिि रूप से िेन्द्र सरिार से णवत्त-पोणित है , िे णियणमत िमाचारी हैं तथा 

उििी सेवा अस्थािांतरिीय है / समू्पिा रारत में िही ंरी स्थािांतरिीय 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/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. 

         

स्थाि/ Place  ___________________      िायाालय अध्यक्ष िे हस्ताक्षर 
णििांि / Date  ___________________          (पि और िायाालय िी मोहर सणहत) 
          Signature of Head of the Office 
                      (With Designation and Office Stamp) 

िायाालय िा पूिा पता एवं िूरराि संख्या  

.................................................................................................................................... 
Complete address and Telephone No. of office 
___________________________________________________________ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

       

सेवा प्रमाणपत्र (राज्य  सरकार) 
SERVICE CERTIFICATE (STATE GOVT.) 

 

प्रमाणित णिया जाता है णि श्री/श्रीमती _________________________________________ , _____________________ 
िायाालय/मंत्रालय में णियणमत िमाचारी िे रूप में िायारत है | तथा उििी सेवा अस्थािांतरिीय है / समू्पिा राज्य में िही री स्थािांतरिीय है |
  

Certified that Shri/Smt..............................................................................  is permanently working in the office / Ministry 

of.................................................................................... and his/her services are non-transferable/transferable anywhere in State.

  

स्थाि/Place ___________________                 िायाालय अध्यक्ष िे हस्ताक्षर  

णििांि/ Date  ___________________             (पि और िायाालय िी मोहर सणहत) 
                       Signature of Head of the Office 
                     (With Designation and Office Stamp) 
 
 

िायाालय िा पूिा पता एवं िूरराि संख्या : 

.....................................................................................................................................    
Complete address and Telephone No. of 

office……………………………………………........................................................................................................................ 

 



  स्थानाांतरण सांख्या प्रमाण-पत्र/CERTIFICATE OF NUMBER OF TRANSFERS 

मैं,________________________________________(िाम)___________________(रैंि/पििाम)__________________
_________________ (िायाालय), एति द्वारा प्रमाणित िरता/िरती हूँ णपछले सात साल (31.03.2022ति) में एि स्थाि से िूसरे स्थाि 

पर मेरे ___________ _______________ (अंिो व िब्ो ंमें) स्थािांतरि हुए णजििा णववरि िीचे णिया गया है – 

I _______________________________(Name) ______________________ (rank/designation) of _______________________ 

(office), do herby certify that during the past 7 Years (up to 31.03.2022) I have been transferred 

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

क्र.स. िायाालय / यूणिट  

Office/Unit 

स्थाि  
Place 

रेंि/ पििाम  

Rank/ Design. 

    णििांि/Date    
                  

ठहरिे िी 

अवणि 

/Tenure of 
stay- Years& 
months 

आिेि संख्या/ 
Order No 

  से / From  ति/To 

1 
 

       

2 
 

       

 
3 

       

4 
 

       

5 
 

       

6 
 

       

(Note: Minimum period of posting/stay at a place should be six months& distance between two stations should   be above 20 Kms) 

मैं, जािता/जािती हूँ णि यणि उपरोक्त तथ्य गलत पाए गए तो मेरा बच्चा िें द्रीय णवद्यालय में प्रवेि िे णलए अयोग्य हो जाएगा | 
I know that if the above mentioned facts are found to be incorrect, my child will be disqualified for admission in Kendriya 

Vidyalaya. 
 

    माता/णपता िे हस्ताक्षर  

              Signature of Parent 

----------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------- 

प्रततहस्ताक्षर / COUNTERSIGNATURE 

मैं ____________________________(िाम) _______________________(रेंि/पििाम)________________________ 
(िायाालय),एति द्वारा प्रमाणित िरता हूँ णि उपरोक्त णववरि िो िायाालय-आलेखो ंसे जाूँच णलया गया है व सही पाया गया 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. 

स्थाि / Place ___________________  
णििांि / Date   ___________________                               िायाालय अध्यक्ष िे हस्ताक्षर 

                                                                                                                                         (िाम, पि और िायाालय िी मोहर सणहत) 
         Signature of Head of the Office 
                         (With Name, Designation and Office stamp) 
िायाालय िा पूिा पता एवं िूरराि संख्या ___________________________________________________________________  
 
Complete address and Telephone No. of Office ____________________________________________________________ 
 

णटप्पिी Note - एि स्थाि पर ठहरिे िी अवणि िम से िम छ्ह मास होिी चाणहए । Minimum period of posting /stay at a place should 
be minimum six months.                             



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 

 

Name of parent 

 
Address with Mobile No. 
 

 








