
 

 कें द्रीय  विद्यालाय  एन. ए. डी. विशाखापट््टणम -०९                  

 KENDRIYA VIDYALAYA NAD VISAKHAPATNAM-09 

 APPLICATION FOR ADMISSION TO BALAVATIKA (I/II/III) ______  

2023- 24 

1. विद्यार्थी का पूरा नाम : ___________________________________________________________ 

       NAME OF THE STUDENT (IN-FULL)______________________________________________________                                                    

2. जन्म विवर्थ (अंको में)/   :_____________________ DATE OF BIRTH (IN-FIGURES):__________________________ 

       जन्म विवर्थ (शाब्ो ंमैं)/:_________________________________________________________________________________________________ 

       DATE OF BIRTH (IN WORDS) :______________________________________________________________________________________ 

3. आयु/ AGE AS ON 31.03.2023 :__                                                                                                      ______                                                                     

4. धमम/ RELIGION :__________________________ राष्ट्र ीयिा/ NATIONALITY:______________________________ 

5. वलंग/GENDER :   MALE  [         ]          FEMALE [        ]        रक्त समूह/ BLOOD GROUP:_________________ 

6. मािा-वपिा का वििरण/ DETAILS OF PARENTS: 

वििरण/ DETAILS 
 

मािा/ MOTHER वपिा/ FATHER 

पूरा नाम/ FULL NAME 
 

 

  

व्यिसाय/ OCCUPATION 
 

 

 

  

कायामलय का पूरा पिा एिं दूरभाष 

संक्या 

NAME OF THE OFFICE & FULL 

ADDRESS WITH TELEPHONE 

NO. 

  

पूणम आिासीय पिा 

FULL RESIDENTIAL ADDRESS 
 

  

मूल िेिन और िेिन स्तर िषम १ अपै्रल 

से 

BASIC PAY AND PAY LEVEL AS 

ON 1ST APRIL OF THE YEAR 

  

प्रसंगाधीन िषम ३१.०३.२०२3 िक साि 

िषों मैं स्र्थानांिरण कीसंख्या/ NO. 

OF TRANSFER DURING 7 YEARS 

AS ON 31.03.2023 

  

मािा-वपिा की शे्रणी/ CATEGORY OF 

PARENTS 

GEN OBC SC ST EWS BPL DA(Differently 

Abled) 

OTHERS 

        

 

घर से के वि एन ए डी की दुरी 

DISTANCE FROM HOUSE TO KV NAD VSKP 

7. मािृ भाषा (MOTHER TONGUE):________________________________ गृहनगर (HOME TOWN):___________________________________ 

8.  विद्यार्थी का आधार संख्या (STUDENT’S AADHAR NO.):___________________________________________________ 

9.  मािा का आधार संख्या (MOTHER’S AADHAR NO.):______________________________________________________ 

10.  दूरभाष (PHONE NO.):_______________________________________ 

11.  EMAIL ID:__________________________________________________________________  

मािा-वपिा द्वारा की गई घोषणा/ DECLARATION BY THE PARENTS 

   मैं एिद द्वारा घोषणा करिा हूँ/ करिी हूँ वक उपयुमक्त प्रविवष्ट्याूँ मेरी जानकारी में सत्य हैं। मैं पुण्यिा विद्यालय के वनयमो का पालन करूँ गा/ करूँ गी। मेरे 

द्वारा जमा वकए मेरे पुत्र/ पुत्री का जन्म विवर्थ प्रमाण पत्र एिं अन्य दस्तािेज सत्य हैं। मैं भविष्य में दस्तािेजो ंके वििरण को बदलने का अनुरोध नही ंकरूँ गा/ करूँ गी।  

   I HEREBY DECLARE THAT THE ABOVE INFORMATION FURNISHED ARE CORRECT TO THE BEST OF MY KNOWLEDGE. I SHALL 

ABIDE BY THE RULES OF THE VIDYALAYA. THE DATE OF BIRTH OF MY SON/DAUGHTER AND OTHER INFORMATION BY ME ARE TRUE.NO 

CHANGE IS ENTERTAINED AFTER THE SUBMISSION. 

*PLEASE SEE THE TABLE OVER LEAF FOR CALCULATION OF AGE  

 

विवर्थ/DATE                                                                                                        मािा-वपिा के हस्ताक्षर/SIGNATURE OF THE PARENT 

 

 

प्रिेश वदनांक 
ADM.  DATE 

 

प्रिेश िगम 

ADM. CATEGORY 
 

प्रिेश संख्या 

ADM. NO. 
 

कक्षा एंड अनुभाग 

BALAVATIKA 

(I/II/III) 

 

वलंग 

GENDER 
 

 
तततततत/ 

PHOTO 
 

 

REG NO 

 

 

 



 

केिल कायामलय प्रयोग हेिु/FOR THE OFFICE USE ONLY 
 

1. प्रमावणि वकया जािा है वकमैंने सम्बन्ध कागजािो ंकी जाूँच कर ली है। 

CERTIFIED THAT I HAVE VERIFIED THE APPLICATION FORM AND THE RELEVANT DOCUMENTS ARE FOUND CORRECT. 

 

                   प्रिेश प्रभारी/ADMISSION INCHARRGE 

 

2. सम्बन्ध दस्तािेज के वनररक्षण के प््र्चाि एिं शुल्क प्राप्ो ंपरान्त कृपया बबबबबबबबब (I/II/III) ___________ में प्रिेश हैं/ PLEASE ADMIT TO BALAVATIKA 

(I/II/III) __________ AFTER CHECKING THE RELEVANT DOCUMENTS AND REALISE THE DUES. 

 

विवर्थ/DATE                                                                                                                                   प्राचायम/ PRINCIPAL 

  

दाखखला वदया गया  बबबबबबबबब (I / II / III) ___________ 

ADMIT TO BALAVATIKA (I /II /III)___________ 

  

शुल्क वििरण 

 

                                                       

DETAILS OF FEES RECEIVED                                                                                                               प्राचायम/ PRINCIPAL  

 शुल्क रसीद संख्या एिं विवर्थ/FEE RECEIPT NO.:______________ 

           

प्रिेश / पुन: प्रिेश शुल्क 

(ADMISSION/ RE-ADMISSION FEE): 

 

 

वशवक्षि शुल्क (TUTION FEE)  

वि वि वनवध (V.V. NIDHI)  

आलस्य शुल्क (LATE FEE)  

संगणक शुल्क (COMPUTER FEE)  

योग/ TOTAL(RS.)  

 

कक्षा उपखस्र्थिी पंवजका में नाम दजम वकया गया। NAME HAS BEEN ENTERED  IN THE CLASS ATTENDANCE REGISTER. 
 

विवर्थ/DATE                कक्षा अध्यापक/CLASS TEACHER 

 

विवर्थ/DATE      कायामलय प्रभारी/OFFICE IN CHARGE_____________________________ 

                                                 

                                                                          वमवसलबद्ध करें / एफ़आईएलई 

विवर्थ/DATE           प्राचायम/ PRINCIPAL 

INSTRUCTIONS TO THE PARENTS 

Madam / Sir, 

 Admission in Balvatika Classes:- 

Class Age (as on 31st March 2023) 
Balavatika I Attained 3 years but not completed 4 years (1.4.2019 to 31.3.2020) 

Balavatika II Attained 4 years but not completed 5 years (1.4.2018 to 31.3.2019) 

Balavatika III Attained 5 years but not completed 6 years (1.4.2017 to 31.3.2018) 

 

 Reservation under the Provisions of RTE Act – 2009 shall be applicable at the entry level only, viz., Balvatika I. 

 Provision for admission for Single Girl Child (SGC) category shall NOT be applicable to these classes. Balvatika I,II,III 

*NOTE: ONE APPLICATION IS APPLICABLE FOR ONE CHILD 

ENCLOSURES: 

COPIES OF: 

1. SERVICE CERTIFICATE WITH NUMBER OF TRANSFER SIGNED DULY BY COMPETENT AUTHORITY. 

2. CAST CERTIFICATE TO CLAIM RESERVATION / RTE etc., 

3. PROOF OF DATE OF BIRTH. 

4. CERTIFICATE ISSUED BY THE COMPETENT AUTHORITY FOR CLAIM RESERVATION UNDER DIFFERENTLY- ABLED (DA). 

5. AADHAR CARD. 

6. ADDRESS PROOF. 

******************************************************************************************************************************* 

RECEIVED APPLICATION FOR BALAVATIKA I / II / III –REGISTRATION NO._________________________________ 

                                                                                                                               

                                                                                                                                            SIGNATURE 

पंजीकरण संख्या 

REGN NO./ ADM NO.: 
 

प्रिेश वदया गया/ 

SEAT IS ALLOTED UNDER: 
I   /  II   /  III/  IV/   V 
 

शे्रणी/CATEGORY: GEN/OBC/SC/ST/EWS/D.A 


