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	1. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय, Kendriya Vidyalaya,
राष्ट्रीय पुलीस अकादमी, National Police Academy,

शिवरामपल्लि Shivrampally,

हैदराबाद– 500 252. Hyderabad-500 252.

	2. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय, Kendriya Vidyalaya,
कंचनबाग,  Kanchanbagh,

हैदराबाद– 500 058. Hyderabad-500 058.

	3. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय, Kendriya Vidyalaya,
श्री कृष्णदेवराय विश्‍व विद्‍यालय प्रांगण, SK University Campus,

एस०वि०पुरम, SV Puram,

अनंतपुरम-515 003. Anantapuram-515 003.

	4. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय, Kendriya Vidyalaya,
गच्चिबाउलि,  Gachibowli,
कोत्तागूडा (डाक घर),  Kothaguda Post,
हैदराबाद-500 032. Hyderabad-500 032. 

	5. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय, Kendriya Vidyalaya,
मार्केट यार्ड, Market Yard,

गुत्ती– 515 402. Gooty-515 402.

	6. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय, Kendriya Vidyalaya,
रेलवे कॉलोनी,  Railway Colony,
प्रभात नगर,  Prabhat Nagar,
गुन्तकल-515 801. Guntakkal - 515 801.

	7. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय, Kendriya Vidyalaya,
mÉëÉcÉÉrÉï,  Principal,

MåülSìÏrÉ ÌuÉSèrÉÉsÉrÉ, Kendriya Vidyalaya,

lÉssÉmÉÉÄQÒû, Nallapadu,

aÉÑlOÕûU-522 005. Guntur-522 005.

	8. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय (पाली-2), 
Kendriya Vidyalaya (Shift-2), 
lÉssÉmÉÉÄQÒû, Nallapadu,

aÉÑlOÕûU-522 005. Guntur-522 005.

	9. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय, Kendriya Vidyalaya,
वायुसेना केन्द्र,  Air Force Station,
बेगमपेट,  Begumpet,
हैदराबाद-500 011. Hyderabad-500 011.

	10. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय, Kendriya Vidyalaya,
केन्द्रीय रिज़र्व पुलीस बल,  C R P F
बारकास,  Barkas,
हैदराबाद-500 005. Hyderabad-500 005


	11. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय, Kendriya Vidyalaya,
नं.1, वायुसेना अकादमी,  
No.1, Air Force Academy,

दुण्डिगल,  Dundigul, 
हैदराबाद-500 043. Hyderabad-500 043.

	12. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय, Kendriya Vidyalaya,
नं.2, वायुसेना अकादमी,  No.2, Air Force Academy,

दुण्डिगल,  Dundigul, हैदराबाद-500 043. Hyderabad-500 043.

	13. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय, Kendriya Vidyalaya,
नं.1, लांगर हाउस, No.1, Langer House,

गोलकोण्डा, Golconda,
हैदराबाद-500 008 HYDERABAD-500 008.

	14. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय, Kendriya Vidyalaya,
नं.2, नानल नगर ‘X’ रोड, Nanal Nagar ‘X’ Road,

गोलकोण्डा, Golconda,
हैदराबाद-500 008 HYDERABAD-500 008

	15. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय, Kendriya Vidyalaya,
नं.1, उप्पल ‘X’ रोड, No.1, Uppal ‘X’ Road,

हैदराबाद-500 039 HYDERABAD-500 039.

	16. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय, Kendriya Vidyalaya,
नं.2, सर्वे ऑफ इण्डिया, No.2, Survey of India,

नगर पालिका कार्यालय के पीछे, Behind Municipal Office,

हैदराबाद-500 039 HYDERABAD-500 039. 

	17. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय, Kendriya Vidyalaya,
नन्ध्याल चेक पोस्ट,  Nandhyal Check Post,
बी०कैम्प (डाक घर),  B Camp Post Office,
नन्ध्याल रोड,  Nandhyal Road,
कर्नूल-518 002. Kurnool-518 002.

	18. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय, Kendriya Vidyalaya,
गोपाल नगर, Gopal Nagar,
बाइपास रोड, Byepass Road,
मछलीपट्‍ट्णम-521 001. Machilipatnam-521 001.

	19. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय, Kendriya Vidyalaya,
ऑर्डनेन्स फैक्टरी,  Ordnance Factory,

एद्दुमैलारम, Eddumailaram,

मेदक-502 205. MEDAK-502 205.

	20. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय, Kendriya Vidyalaya,
एन०एफ०सी नगर कॉलोनी, NFC Nagar Colony,
घटकेसर-501 301, Ghatkesar-501 301.

	21. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय, Kendriya Vidyalaya,
तेल और प्राकृतिक वायु कमीशन, OIL AND NATURAL GAS COMMISSION, बेस काम्प्लेक्स, Base Complex,
लाल चेरुवु डाक घर, Lalcheruvu P.O.
राजमण्ड्री  – 533 106. RAJAHMUNDRY-533 106.

	22. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय, Kendriya Vidyalaya,
राष्ट्रीय कोयला ऊर्जा कॉर्पोरेशन, NTPC,                                               

ज्योति नगर, Jyothi Nagar, रामगुण्डम RAMAGUNDAM-505215.

	23. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय, Kendriya Vidyalaya,
अल्लेन्बी लैन्स,  Allenby Lines,

जे०जे०नगर,  J J Nagar, बोलारम Bolarum, 
सिकन्दराबार-500 087. SECUNDERABAD-500 087.

	24. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय, Kendriya Vidyalaya,
प्लॉसी लैन्स, Plassey Lines,

बोवेन पल्लि, Bowenpally, सिकन्दराबाद SECUNDERABAD-500 011.

	25. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय Kendriya Vidyalaya,
वायुसेना केन्द्र, Air Force Station, हकीमपेट, Hakimpet,

सिकन्दराबाद– 500 014. SECUNDERABAD-500 014.

	26. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय Kendriya Vidyalaya,
पिकेट, Picket,
सिकन्दराबाद क्लब के सामने, Opp.: Secunderabad Club,
सिकन्दराबाद – 500 009. SECUNDERABAD-500 009.

	27. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय Kendriya Vidyalaya,
सैनिक अस्पताल के नजदीक, Near Military Hospital,

तिरुमलगिरि, Tirumalagiri,

सिकन्दराबाद SECUNDERABAD-500 614.

	28. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय Kendriya Vidyalaya,
पेद्‍दपाडु (डाक घर), Peddapadu (P.O.)

श्रीकाकुलम-532001.Srikakulam-532 001.

	29. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय Kendriya Vidyalaya,
वायु सेना केन्द्र,  Air Force Station,

सूर्यलंका  Suryalanka, बापट्‍ला Bapatla-522 101.

	30. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय, Kendriya Vidyalaya,
क्र.1,  राम नगर क्षेत्र, No.1, Ram Nagar Area, तिरुपति Tirupati-517 507.

	31. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय, Kendriya Vidyalaya,
क्र.1 (पाली-2),  राम नगर क्षेत्र, No.1, Shift-2, Ram Nagar Area,                                             तिरुपति Tirupati-517 507.

	32. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय क्र.2, Kendriya Vidyalaya No.2,
सवारी डिब्बा मरम्मत कारखाना, Carriage Repair Shop,

सेट्‍टिपल्लि (डाक घर), Settipalli(P.O.)

तिरुपति-517 506. TIRUPATI-517 506.

	33. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय क्र.1, Kendriya Vidyalaya No.1,
सत्यनारायण पुरम,   Satyanarayanapuram,

रेलवे कॉलोनी,  Railway Colony, विजयवाड़ा Vijayawada-520 001.

	34. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय  क्र.2, Kendriya Vidyalaya No.2,
वैगन वर्कशॉप कॉलोनी, Wagon Workshop Colony,

रायनपाडु, Rayanpadu, गुन्टुपल्लि, Guntupalli, 

विजयवाड़ा -521 241 Vijayawada-521 241.

	35. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय Kendriya Vidyalaya,
पी०वी०आर०नगर पालिका (बच्चों) उच्च विद्‍यालय प्रांगण,
PVR Municipal (Boys)High School Campus,

ओंगोल- 523 002. Ongole-523 002.

	36. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय Kendriya Vidyalaya,
मडिकोण्डा (डाक घर),  Madikonda (P.O)
हनमकोण्डा (मं),  Hanamkonda Mandal,
वरंगल-506 142. Warangal-506 142.

	37. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय Kendriya Vidyalaya,
पुराने राजीव गान्धी वैद्‍य विज्ञान संस्थान प्रांगण (रिम्स),
Old Rajivgandhi Institute of Medical Sciences (RIMS) Campus,
कड़पा-516 001. Kadapa-516 001.

	38. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय, Kendriya Vidyalaya,
येनुगोण्डा, Yenugonda,
महबूबनगर-509 002. Mahaboob Nagar-509 002.

	39. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय Kendriya Vidyalaya,
“आनन्द निलयम”, “ANANDA NILAYAM”

रेलवे स्टेशन के निकट,  Near Railway Station,

वेंकटगिरि VENKATAGIRI-524 132.

	40. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय Kendriya Vidyalaya,
आर०एस०आर नगरपालिका उच्च विद्‍यालय प्रांगण, 
RSR Municipal High School Campus,
तडिकल बजार,  Tadikala Bazar,

स्टोनहाउस पेट,  Stonehouse pet,

नेल्लूर-524 002. Nellore-524 002.

	41. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय, Kendriya Vidyalaya,
मिरियाल गूडा रोड, Miriyalaguda Road,
नलगोण्डा- NALGONDA-508 003.

	42. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय Kendriya Vidyalaya,
निर्मिति केन्द्र, Nirmithi Kendra,
पुराने जिला मेजिस्ट्रेट हाउस, Old D.M. House,
आदिलाबाद- Adilabad- 504 001.

	43. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय Kendriya Vidyalaya,
गाँव-पोलेपल्लि, Village-Polepalli,

करुणगिरि के सामने, Opp.: Karunagiri,
साइ मंदिर रोड, Sai Mandir Road,
खम्‍मम Khammam-507 003.


	44. 
	प्राचार्य, Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय Kendriya Vidyalaya,
हैदराबाद विश्‍व विद्‍यालय प्रांगण, 

University of Hyderabad Campus, 
प्रोफेसर सि०आर०राव रोड, Prof. C R RAO Road,
हैदराबाद-500 032 Hyderabad-500 032.

	45. 
	प्राचार्य, Principal,
केन्द्रीय विद्यालय, Kendriya Vidyalaya,
संपर्क सूत्र : के०एस०एम० उच्च विद्यालय प्रांगण,
C/o KSM HIGH SCHOOL CAMPUS,
चेंचु पेटा, CHENCHU PETA,
तेनालि TENALI-522 202.

	46. 
	प्राचार्य, Principal,
केन्द्रीय विद्यालय, Kendriya Vidyalaya,
सामने: एन०एस०पि०क्रीडा मैदान,  Opp.: N S P Grounds,
मिर्यालगूडा MIRYALAGUDA-508 207.

	47. 
	प्राचार्य, Principal,
केन्द्रीय विद्यालय, Kendriya Vidyalaya,
महबूबा बाद, Mahabooba bad,
(जिला) वरंगल  Warangal (Distt)-.


	सुश्री आर०कलावती, Ms. R KALAVATHI
उपायुक्‍त, DEPUTY COMMISSIONER,

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, KENDRIYA VIDYALAYA SANGATHAN,
सिकन्दराबाद क्लब के सामने, 
Opp.: SECUNDERABAD CLUB,
पिकेट, PICKET, सिकन्दराबाद– 500 009. SECUNDERABAD-500 009.

	उपायुक्‍त, The DEPUTY COMMISSIONER,

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, KENDRIYA VIDYALAYA SANGATHAN,
सिकन्दराबाद क्लब के सामने, 
Opp.: SECUNDERABAD CLUB,
पिकेट, PICKET, सिकन्दराबाद– 500 009. SECUNDERABAD-500 009.

	श्री एस०एन० श्रीनिवास, Sri S N SRINIVAS,

प्रशासनिक अधिकारी, ADMINISTRATIVE OFFICER,

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, KENDRIYA VIDYALAYA SANGATHAN,
सिकन्दराबाद क्लब के सामने, 
Opp.: SECUNDERABAD CLUB,
पिकेट, PICKET, सिकन्दराबाद– 500 009. SECUNDERABAD-500 009.

	प्रशासनिक अधिकारी The ADMINISTRATIVE OFFICER,

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, KENDRIYA VIDYALAYA SANGATHAN,
सिकन्दराबाद क्लब के सामने, Opp.: SECUNDERABAD CLUB,
पिकेट, PICKET, सिकन्दराबाद– 500 009. SECUNDERABAD-500 009.

	जन सूचना अधिकारी, The PUBLIC INFORMATION OFFICER,

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, KENDRIYA VIDYALAYA SANGATHAN,
सिकन्दराबाद क्लब के सामने, Opp.: SECUNDERABAD CLUB,
पिकेट, PICKET, सिकन्दराबाद– 500 009. SECUNDERABAD-500 009.

	श्री एस०साम्बन्ना, Sri S SAMBANNA,
सहायक आयुक्‍त, ASSISTANT COMMISSIONER,

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, KENDRIYA VIDYALAYA SANGATHAN,
सिकन्दराबाद क्लब के सामने, Opp.: SECUNDERABAD CLUB,
पिकेट, PICKET
सिकन्दराबाद– 500 009. SECUNDERABAD-500 009.

	सहायक आयुक्‍त, ASSISTANT COMMISSIONER,

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, KENDRIYA VIDYALAYA SANGATHAN,
सिकन्दराबाद क्लब के सामने, Opp.: SECUNDERABAD CLUB,
पिकेट, PICKET
सिकन्दराबाद– 500 009. SECUNDERABAD-500 009.

	श्री के०साइ राजेन्द्र कुमार, Sri K SAI RAJENDRA KUMAR,
सहायक आयुक्‍त, ASSISTANT COMMISSIONER,
केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, KENDRIYA VIDYALAYA SANGATHAN,
सिकन्दराबाद क्लब के सामने, Opp.: SECUNDERABAD CLUB,
पिकेट, PICKET
सिकन्दराबाद– 500 009. SECUNDERABAD-500 009.

	श्री जि०एस०एन०रेड्‍डी, Sri G S N REDDY, 
सहायक आयुक्‍त, ASSISTANT COMMISSIONER,
केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, KENDRIYA VIDYALAYA SANGATHAN,
सिकन्दराबाद क्लब के सामने, Opp.: SECUNDERABAD CLUB,
पिकेट, PICKET, सिकन्दराबाद– 500 009. SECUNDERABAD-500 009.

	श्री जि०सोमय्या, Sri G SOMAYYA, 
वित्त अधिकारी, FINANCE OFFICER,

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, KENDRIYA VIDYALAYA SANGATHAN,
सिकन्दराबाद क्लब के सामने, Opp.: SECUNDERABAD CLUB,
पिकेट, PICKET, सिकन्दराबाद– 500 009. SECUNDERABAD-500 009.

	अनुभाग अधिकारी (लेखा) SECTION OFFICER (Accounts)

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, KENDRIYA VIDYALAYA SANGATHAN,
सिकन्दराबाद क्लब के सामने, Opp.: SECUNDERABAD CLUB,
पिकेट, PICKET, सिकन्दराबाद– 500 009. SECUNDERABAD-500 009.

	अनुभाग अधिकारी (प्रशासन) SECTION OFFICER (Administration),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, KENDRIYA VIDYALAYA SANGATHAN,
सिकन्दराबाद क्लब के सामने,  Opp.: SECUNDERABAD CLUB,                                  पिकेट, PICKET, सिकन्दराबाद– 500 009. SECUNDERABAD-500 009.

	समस्त कर्मचारी वर्ग, The Staff Members,
प्रशासनिक अनुभाग Administrative Wing,

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, KENDRIYA VIDYALAYA SANGATHAN,
सिकन्दराबाद क्लब के सामने, Opp.: SECUNDERABAD CLUB,
पिकेट, PICKET, 
सिकन्दराबाद– 500 009. SECUNDERABAD-500 009.

	समस्त कर्मचारी वर्ग, The Staff Members,
लेखा अनुभाग, Accounts Wing,

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, KENDRIYA VIDYALAYA SANGATHAN,
सिकन्दराबाद क्लब के सामने, Opp.: SECUNDERABAD CLUB,
पिकेट, PICKET,  
सिकन्दराबाद– 500 009. SECUNDERABAD-500 009.

	समस्त कर्मचारी वर्ग, The Staff Members,

शैक्षिक अनुभाग, Academics Wing,

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, KENDRIYA VIDYALAYA SANGATHAN,
सिकन्दराबाद क्लब के सामने, Opp.: SECUNDERABAD CLUB,
पिकेट, PICKET
सिकन्दराबाद– 500 009. SECUNDERABAD-500 009.

	श्रीमती रेणुका सोनकर, Smt. RENUKA SONKAR,

हिन्दी अनुवादक, HINDI TRANSLATOR,

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, KENDRIYA VIDYALAYA SANGATHAN,
सिकन्दराबाद क्लब के सामने, Opp.: SECUNDERABAD CLUB,
पिकेट, PICKET
सिकन्दराबाद– 500 009. SECUNDERABAD-500 009.

	श्रीमती जि० सुशीला, Smt. G. SUSHEELA

वरिष्ठ आशुलिपिक, SENIOR STENOGRAPHER,

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, KENDRIYA VIDYALAYA SANGATHAN,
सिकन्दराबाद क्लब के सामने, Opp.: SECUNDERABAD CLUB,
पिकेट, PICKET
सिकन्दराबाद– 500 009. SECUNDERABAD-500 009.

	श्रीमती सुधा रमणा, Smt. SUDHA RAMANA,
कनिष्ट आशुलिपिक, JUNIOR STENOGRAPHER,

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, KENDRIYA VIDYALAYA SANGATHAN,
सिकन्दराबाद क्लब के सामने, Opp.: SECUNDERABAD CLUB,
पिकेट, PICKET, सिकन्दराबाद– 500 009. SECUNDERABAD-500 009.

	श्रीमती वाणी, Smt. VANI,
कनिष्ट आशुलिपिक, JUNIOR STENOGRAPHER,

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, KENDRIYA VIDYALAYA SANGATHAN,
सिकन्दराबाद क्लब के सामने, Opp.: SECUNDERABAD CLUB,
पिकेट, PICKET
सिकन्दराबाद– 500 009. SECUNDERABAD-500 009.


	श्री संतोष कुमार माल,  भा०प्र०से, Sri SANTOSH KUMAR MALL, I.A.S,
आयुक्‍त, Commissioner,

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	आयुक्‍त, The Commissioner,

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	डॉ०दिनेश कुमार, Dr. DINESH KUMAR,

अपर आयुक्‍त (शैक्षिक), Additional Commissioner (Acad),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.
श्री उदय नारायण खवाड़े, Sri UDAY NARAYAN KHAWARE,
अपर आयुक्‍त (शैक्षिक), Additional Commissioner (Acad),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	अपर आयुक्‍त (शैक्षिक), The Additional Commissioner (Acad),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	श्री जी०के०श्रीवास्तव, Sri G K SRIVASTAVA,

अपर आयुक्‍त (प्रशासन), Additional Commissioner (Admn.),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	अपर आयुक्‍त (प्रशासन), The Additional Commissioner (Admn.),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	श्रीमती उषा शमीन्द्र, Smt. USHA SHAMINDRA,

सहायक आयुक्‍त (सतर्कता) एवं आयुक्‍त के कार्यकारी सहायक 
Assistant Commissioner (Vig) & EA to Commissioner Commissioner (Admn.),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	सहायक आयुक्‍त (सतर्कता) एवं आयुक्‍त के कार्यकारी सहायक 
The Assistant Commissioner (Vig) & EA to Commissioner Commissioner (Admn.),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg, नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	डॉ०(श्रीमती) वि विजयलक्ष्मी Dr.(Smt) V VIJAYA LAKSHMI,

संयुक्‍त आयुक्‍त (शैक्षिक), Joint Commissioner (Acad),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg, नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	संयुक्‍त आयुक्‍त (शैक्षिक), The Joint Commissioner (Acad),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg, 
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	श्री नगेंद्र गोयल, Sri NAGENDRA GOYAL, उपायुक्‍त (शैक्षिक और ई०डी०पि),                                                                                Deputy Commissioner (Acad.& EDP),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area, 

शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg, नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	उपायुक्‍त (शैक्षिक और ई०डी०पि),                                                                                                       The Deputy Commissioner (Acad.& EDP),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg, नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	श्री पी०के०कौल, Sri P K KOUL,

उपायुक्‍त (शैक्षिक), Deputy Commissioner (Acad),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	उपायुक्‍त (शैक्षिक), The Deputy Commissioner (Acad),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	श्रीमती अंजना हजारिका, Smt. ANJANA HAZARIKA,

सहायक आयुक्‍त(शैक्षिक), Assistant Commissioner(Acad),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	श्री वाइ०अरुण कुमार, Sri Y ARUN KUMAR,

सहायक आयुक्‍त(शैक्षिक), Assistant Commissioner(Acad),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg, नई दिल्ली-110 602.

	सहायक आयुक्‍त(शैक्षिक), The Assistant Commissioner(Acad),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	डॉ०सचि कान्त Dr. SHACHI KANT, 

संयुक्‍त आयुक्‍त (प्रशिक्षण), Joint Commissioner (Training),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.


	संयुक्‍त आयुक्‍त (प्रशिक्षण), The Joint Commissioner (Training), 

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	श्री ए०वि०एल०जे०राव Sri A V L J RAO,                                                                                                 सहायक आयुक्‍त (प्रशिक्षण) Assistant Commissioner (Training),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, Institutional Area, 
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	सहायक आयुक्‍त (प्रशिक्षण), The Assistant Commissioner (Training),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	संयुक्‍त आयुक्‍त (प्रशासन), The Joint Commissioner (Admn),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	श्री राकेश शर्मा Sri RAKESH SHARMA,

उपायुक्‍त (प्रशासन), Deputy Commissioner (Admn),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	उपायुक्‍त (प्रशासन), The Deputy Commissioner (Admn),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	डॉ०ई प्रभाकर, Dr. E PRABHAKAR,

संयुक्‍त आयुक्‍त (कार्मिक), Joint Commissioner (Personnel),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,

18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,

शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,

नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	संयुक्‍त आयुक्‍त (कार्मिक), The Joint Commissioner (Personnel),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	सुश्री नीलम, Ms. NEELAM,

सहायक आयुक्‍त (प्रशासन), Assistant Commissioner (Admn.),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	श्री राजेन्द्र कुमार शर्मा, Sri RAJENDRA KUMAR SHARMA,

सहायक आयुक्‍त (प्रशासन), Assistant Commissioner (Admn.),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg, 
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	सहायक आयुक्‍त (प्रशासन), The Assistant Commissioner (Admn.),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	श्री एम०आरुमुगम, Sri M ARUMUGAM,

संयुक्‍त आयुक्‍त (वित्त), Joint Commissioner (Finance),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	संयुक्‍त आयुक्‍त (वित्त), The Joint Commissioner (Finance),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	श्री बी०सी०डी०कुमार, Sri B.C.D. KUMAR,

सहायक आयुक्‍त (वित्त), Assistant Commissioner (Finance),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	श्री एस०मुथुशिवम, Sri S MUTHUSIVAM,

सहायक आयुक्‍त (वित्त), Assistant Commissioner (Finance),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg, नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	सहायक आयुक्‍त (वित्त), The Assistant Commissioner (Finance),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg, नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	श्री के०के०अहूजा, Sri K K AHUJA,

अधीक्षक अभियंता, Superintending Engineer,

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg, 
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	अधीक्षक अभियंता,  The Superintending Engineer,

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg, नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	श्री टी०एस०गिरि, Sri T S GIRI,

कार्यकारी अभियंता, Executive Engineer,

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	कार्यकारी अभियंता, The Executive Engineer,

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg, नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	कर्नल के०एन०पाधा Colonel K N PADHA,

विशेष कार्याधिकारी (रक्षा) Officer on Special Duty (Defence),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.

	विशेष कार्याधिकारी (रक्षा) The Officer on Special Duty (Defence),

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,
18, संस्थागत क्षेत्र, 18, Institutional Area,
शहीदजीत सिंह मार्ग, Shaheedjeet Singh Marg,
नई दिल्ली-New Delhi-110 602.


	श्री ई०टी०अरसु Sri E T ARASU,

निदेशक, DIRECTOR,
आंचलिक शिक्षा एवं प्रशिक्षण संस्थान,                                                         ZONAL INSTITUTE OF EDUCATION & TRAINING,
जी०आई०टी०बी०प्रेस प्रांगण, GITB PRESS CAMPUS,
सिद्‍धार्थ नगर,SIDDHARTHA NAGAR,
मैसूर-570 011 MYSORE-570 011.



	आवेदन पत्र दर्ज करने की आखिरी तारीख LAST DATE FOR SUBMISSION OF APPLICATION
	


[image: image1.emf]
संलग्नक ANNEXURE-VI

	पंजीकरण सं Reg.No.
	


केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन KENDRIYA VIDYALAYA SANGATHAN

केन्द्रीय विद्‍यालय, ________KENDRIYA VIDYALAYA, _______
	


क्र.सं SL.No._____                               वर्ष Year-2014-15
कक्षा ____ के लिए पंजीकरण REGISTRATION FOR CLASS____
( जो उपयुक्‍त हो उस पर √ सही का चिह्न लगाएँ PUT √ MARK IN APPROPRIATE BOX ) 

	


प्रथम पाली I-Shift (or)  द्‍वितीय पाली II-Shift 
	1. 
	विद्‍यार्थी का पूरा नाम (अलग अक्षरों में)                  NAME OF THE CHILD IN FULL (IN  CAPITAL LETTERS)
	


	2. 
	जन्म तिथि (अंकों में) DATE OF BIRTH (IN FIGURES)
	
	
	

	3. 
	
	दिन DATE
	माह MONTH
	साल YEAR

	
	जन्म तिथि (शब्दों में) DATE OF BIRTH (IN WORDS
	

	4. 
	31.03.2014 तक की आयु AGE AS ON 31.03.2014
	
	
	

	5. 
	
	वर्ष YEARS
	माह MONTHS
	दिन DAYS

	6. 
	क्या विद्‍यार्थी सामान्य श्रेणी / अनुसूचित जाति / अनुसूचित जनजाति / अन्य पिछडे वर्ग / आर्थिक रूप से कमजोर वर्ग / दारिद्र्य रेखा से निम्न वर्ग / विकलांग / इकलौती कन्या हों, यदी हाँ तो  प्रमाण पत्र संलग्न करें | DO YOU BELONG TO GEN/SC/ST/OBC/EWS/ BPL/DISABLED/S.G.CHILD, IF YES, PLEASE ATTACH RELEVANT CERTIFICATE

	
	निम्न लिखित में से जो लागू हो उसे सही √ करें Please tick the correct one in the boxes furnished below 

	सामान्य श्रेणी GEN.
	अनुसूचित जाति S.C.
	अनुसूचित जनजाति S.T.
	अन्य पिछडे वर्ग OBC
	आर्थिक रूप से कमजोर वर्ग EWS
	दारिद्र्य रेखा से निम्न वर्ग BPL
	विकलांग DISABLED
	इकलौती कन्या  S.G.CHILD

	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	माता-पिता का ब्यौरा DETAILS OF MOTHER-FATHER

	
	
	ब्यौरा DETAILS
	माता MOTHER
	पिता FATHER

	
	i. 
	नाम NAME (In capital letters)
	
	                                    

	
	ii. 
	राष्ट्रीयता Nationality
	
	

	
	iii. 
	व्यवसाय Occupation
	
	

	
	iv. 
	कार्यालय का नाम, पूरा पता व दूरभाष Name of Office and Full address with telephone no.
	
	

	
	v. 
	पूर्ण आवासीय पता व दूरभाष Full Residential Address with telephone no. (with proof)
	

	
	vi. 
	विद्‍यालय से दूरी DISTANCE FROM KV
	

	
	vii. 
	स्थाई पता PERMANENT ADDRESS
	

	
	viii. 
	मूल वेतन BASIC PAY
	
	

	
	ix. 
	31.03.2014 तक सेवाकाल
के दौरान पिछले 7-वर्षों में स्थानान्तरणों की संख्या No. of transfers during last 07-years as on 31.03.2014
	
	

	
	x. 
	रक्षा / केन्द्रीय कर्मी / स्वायतशासी व अन्य श्रेणी से संबंधित CATEGORY TO WHICH THE PARENT BELONG TO DEFENCE / CENTRAL GOVT. / AUTONOMOUS BODY & OTHERS
	
	


मैं एतद द्‍वारा यह प्रमाणित करता / करती हूँ कि उपर्युक्‍त प्रविष्टियाँ मेरी जानकारी में सत्य हैं ।                                                                I CERTIFY THAT THE ABOVE ENTRIES ARE TRUE TO THE BEST OF MY KNOWLEDGE.            

	दिनांक DATE
	माता / पिता के हस्ताक्षर                                                   SIGNATURE OF MOTHER / FATHER                                    (पूरा नाम FULL NAME)


सेवा प्रमाण पत्र SERVICE CERTIFICATE


प्रमाणित किया जाता है कि श्री / श्रीमती ___________________________________कार्यालय / मंत्रालय में कार्यरत हैं ।  वे रक्षा सेवा / केन्द्रीय रिज़र्व पुलीस बल / सीमा सुरक्षा बल / एन०एस०जी / एस०पी०जी / सी०आई०एस०एफ / केन्द्रीय सरकार स्वायत्त संस्था / सार्वजनिक क्षेत्र के उपक्रम के / की कर्मचारी हैं जिनका पूर्ण वित्त प्रबन्ध केन्द्रीय स्थानांतरणीय हैं ।

Certified that Sri / Smt.___________________________________is working in the Office / Ministry of _________________.  He / She is an employee of Defence Service / CRPF / BSF / NSG/ SPG / CISF / Central Government / Autonomous body / Public Sector Undertaking fully financed / partially financed by Central Government and his / her services are transferable any where in India.

स्थान Station- 



      कार्यालय अध्यक्ष का नाम, पद और हस्ताक्षर (कार्यालय की मोहर सहित) 
दिनांक Date-




   Signature (Name in Block letters with designation 

of the head of Office with stamp)

दूरभाष TELEPHONE No.________________


प्रमाणित किया जाता है कि मॉ / सुश्री _________________________स्वर्गीय श्री / श्रीमती _________________के पुत्र / पुत्री हैं, जो ___________में सेवारत थे और उनका देहावसान सेवाकाल के दौरान दिनांक__________को हो गया था । यह भी प्रमाणित किया जाता है कि श्री / श्रीमती _____________________________जो मॉस्टर / सुश्री ______________  के माता-पिता हैं, उनके वर्तमान वर्ष की 31-मार्च से पिछले सात वर्षों के दौरान _______स्थानांतरण हुए  हैं ।  एकक / कार्यालय और ऐसी तैनातियों की अवधि का ब्यौरा नीचे दिया गया है, जिसके कारण स्थान बदलना पडता है ।

Certified that Master/Kum.___________________________is the Son / daughter of 

	Sri / Smt.______________________________who was employed in the Office/ Ministry / Defence Service.  It is further certified that __________________________(Particulars of Son / Daughter) has / had______(no. of postings) transfers during the preceding last seven years from 31st March of the Current year.  The Unit Office & the duration of such postings involving change of station are given below:

क्र.सं
Sl. No.
	पदनाम DESIGNATION
	स्थान Place of Posting
	ठहरने की अवधि PERIOD OF STAY
	आदेश सं०
Order no.

	
	
	
	से FROM
	तक To 
	

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	


स्थान Station- 



         कार्यालय अध्यक्ष का नाम, पद और हस्ताक्षर (कार्यालय की मोहर सहित) 
दिनांक Date-




      Signature (Name in Block letters with designation 

of the head of Office with stamp)

दूरभाष TELEPHONE No.________________

	टिप्पणी- रक्षा संस्थानों में काम करने वाले कर्मचारियों के मामले में सेवा-प्रमाण पत्र पर कमान अफसर के हस्ताक्षर अपेक्षित है ।
NOTE-The Service Certificate should be signed by the Officer Commanding in case of employees working in defence establishment.


पावती ACKNOWLEDGEMENT

पंजीकरण सं REGN.No.________









श्री / श्रीमती _____________________________________से उनके पुत्र / पुत्री मॉस्टर / सुश्री___________________
के इस विद्‍यालय में _________कक्षा में प्रवेश से संबंधित पंजीकरण फार्म प्राप्त हुआ है ।  नियुक्‍त बच्चों की सूची दि०__________को सूचना पट्‍ट में प्रकाशित किया जाएगा ।

An application for Registration of his/ her child, Master / Kum.______________________has been received from Sri / Smt._________________________ for admission into Class-____in this Vidyalaya.  The List of selected students will be displayed in the Notice Board on _________.

दिनांक Dated


    प्राप्तकर्ता के हस्ताक्षर (दिनांक सहित)  Signature of the Recipient with date.
जाँच सूची CHECK LIST

फॉर्म जमा करते समय निम्न दस्तावेज़ संलग्न करें Enclose the following documents while submitting this form
1. जन्म प्रमाण पत्र की प्रतिलिपि Photocopy of Date of Birth Certificate
2. आवास प्रमाण पत्र Residence Certificate

3. अनुसूचित जाति / अनुसूचित जनजाति / अन्य पिछडे वर्ग / आर्थिक रूप से कमजोर वर्ग / दारिद्र्य रेखा से निम्न वर्ग / विकलांग / इकलौती कन्या का प्रमाण पत्र SC/ST/OBC/EWS/BPL/Disabled/

Single Girl Child Certificate (if applicable).

4. रक्त समूह का प्रमाण पत्र Blood Group Certificate

5. केन्द्रीय या राज्य सरकार कर्मचारी व केन्द्रीय सरकार उपक्रम के कर्मचारी अपने कार्यालय से जारी स्वयं का सेवा प्रमाण पत्र संलग्न करें Service Certificate issued by authority is to be enclosed by the Central / State Government / PSU employees.

6. अन्य / Other.

नोट NOTE: 
1. आवासीय प्रमाण पत्र सभी को जमा करना आवश्यक है । Proof of residence shall have to be produced by all the applicants.

2. अभिभावक के द्‍वारा विद्‍यालय से आवास की दूरी का स्वप्रमाणित प्रमाण पत्र भी स्वीकृत किया जा सकता है ।  A Self declaration form from the parent for distance may also be accepted by furnishing an undertaking to this effect.

केन्द्रीय विद्‍यालय, _________________
KENDRIYA VIDYALAYA,___________________________
प्रवेश का आवेदन पत्र APPLICATION FOR ADMISSION
	कार्यालय उपयोग के लिए 
FOR OFFICE USE ONLY

	प्रवेश संख्या
Admn. No.   
	

	श्रेणी Category
	


	1. 
	आवेदन पत्र का दिनांक 
Date of Application
	

	2. 
	प्रवेश लेने की कक्षा 
Class to which admission is sought
	

	3. 
	छात्र का पूरा नाम (जन्म तिथि प्रमाण पत्र / स्थानांतरण पत्र के अनुसार) 
Name of the Child(In Block Letters) as per the Birth Certificate / Transfer Certificate
	

	4. 
	जन्म तिथि (अंकों में)
Date of Birth (in figures)

अक्षरों में In Words
	

	5. 
	अ) पिता / संरक्शक का नाम 
A) Name of the Father / Guardian
	

	
	आ) पेशा एवं कार्यालय का पता (दूरभाष नंबर के साथ) 
B) Occupation & Office Address

(With telephone no.)
	

	6. 
	अ) माता का नाम 
A) Name of the Mother
	

	
	आ) पेशा एवं कार्यालय का पता (दूरभाष नंबर के साथ)
B) Occupation & Office Address

(With telephone no.)
	

	7. 
	आवासीय पता (दूरभाष नंबर के साथ) 
Residential Address 

(With telephone no.)
	

	8. 
	अ) क्या आप अनुसूचित जाति / अनुसूचित जनजाति / अन्य पिछडे वर्ग से संबद्‍ध हैं?
A) Do you belong to Scheduled Caste / Scheduled Tribe / Other Backward Castes?
	

	
	आ) यदि हाँ तो अनुसूचित जाति / अनुसूचित जनजाति / अन्य पिछडे वर्ग स्पष्ट लिखें (प्रार्थी के जाति के प्रमाण पत्र की कॉपी संलग्न करें । 

B) If yes, write clearly Scheduled Caste / Scheduled Tribe / OBC (Attach a copy of the Caste Certificate of the Candidate)
	

	9.
	अभिभावक का / की वार्षिक आय 
ANNUAL INCOME OF THE PARENT
	

	    10.
	रक्त समूह BLOOD GROUP
	

	11.
	मूल निवास स्थान 
	

	    12.
	मातृभाषा Mother Tongue


	

	13.
	अ) पूर्व विद्‍यालय का नाम 
A) Name of the school last attended
	

	
	आ) पठित कक्षा B) Class in which last studied
	

	
	इ) स्थानांतरण पत्र संख्या व दिनांक  

C) Transfer Certificate No. & Date
	



मैं एतद द्‍वारा प्रमाणित करता / करती हूँ कि उपर्युक्‍त सारी प्रविष्टियाँ मेरी जानकारी में सत्य हैं ।  भविष्य में किसी परिवर्तन के लिए कोई माँग नहीं की जाएगी ।

I Certify that all the particulars given above are true to the best of my knowledge and I will not ask for any changes at a later date.

________________________

अभिभावक / संरक्षक का हस्ताक्षर |

दिनांक Date:




            Signature of the Parent /Guardian.

प्राचार्य के टिप्पणी Remarks of the Principal _________________________________

	
	
	

	प्रवेश प्रभारी Admission I/c 
	मुख्य अध्यापक / उप-प्राचार्य  HM / V.P.
	प्राचार्य के हस्ताक्षर (दिनांक सहित)
Signature of the Principal with date


	प्रवेश की तिथि                        Date of Admission
	
	प्रवेश संख्या Admission No.
	

	छात्र का नाम                             Name of the Child
	
	कक्षा और विभाग                         Class & Section
	


	शुल्क विवरण FEES PARTICULARS

	1. 
	प्रवेश शुल्क ADMISSION FEE
	रु. Rs.

	2. 
	विद्‍यालय विकास निधि VIDYALAYA VIKAS NIDHI
	रु. Rs.

	3. 
	कंप्यूटर फण्ड COMPUTER FUND
	रु. Rs.

	4. 
	शिक्षण शुल्क  TUITION FEE
	रु. Rs.

	कुल TOTAL
	


शुल्क रसीदी संख्या Fee Receipt No.:_______  दिनांक Date :_______

छात्र का सारा विवरण उपस्थिति रजिस्टर में दर्ज किया गया है । 
All the details are entered in the Class Attendance Register. 

कक्षा के प्रधान शिक्षक CLASS TEACHER.

==================================================================================================

छात्र का सारा विवरण प्रवेश रजिस्टर में दर्ज किया गया है । 
All the details are entered in the Admission Register.

प्रभारी लिपिक In-charge Clerk.

फाइल करें FILE IT

                                                                                                    प्राचार्य PRINCIPAL.

शपथ पत्र AFFIDAVIT

(इकलौती कन्या की हैसियत से रकम की भुगतान से रियायती पाने हेतु FOR AVAILING CONCESSION- EXEMPTION FEE “SINGLE GIRL CHILD)


मैं, श्री ________________________________, पिता श्री _______________ उम्र___-साल, ___________________________(मकान नंबर), ________________________________(गली) ________________________________(स्थान), _______________________(नगर)के निवासी एतद बता रहा हूँ कि मेरा विवाह, सुश्री _________________________, उम्र____-साल के साथ _________________________(स्थान) में _______________(दिनांक को) हुआ है । 

I, Sri __________________________, Son of  Sri __________________________aged about ____years, a resident of House no.:_____, __________________Street, _______________(Place)       hereby state that, my marriage with Ms._________________ aged about ________years took place at __________(Place) on ____________.


हमें इकलौती कन्या __________________दिनांक को पैदा हुई है ।  वह ही हमारे परिवार के इकलौती पुत्री है । अगर मेरे परिवार में और एक जन्म हुई तो विद्‍यालय को बताया जाएगा और विद्‍यालय को बताने की पूरी जिम्मेदारी मेरा ही है । 

We had single girl child, Kumari ___________________whose date of birth is ________             ( _________________________________only). She is one & only sibling of our family.  I / We shall intimate the school about any change in the single status of girl child / children in the family as and when it occurs and it shall be my sole responsibility.


201_-__ के दौरान केन्द्रीय विद्‍यालय, ___________________________में, कक्षा VI / VII / VIII / IX / X में रकम की रियायती पाने हेतु इस शपथ पत्र लिया हूँ । 

This affidavit is obtained to seek fee concession of my Child Kum. ________________ in Class-VI / VII / VIII / IX / X in Kendriya Vidyalaya _______________________during the academic session              20__-__15.

अभिसाक्षी DEPONENT.

शपथबद्ध SWORN BEFORE ME

लेखा पत्र प्रमाणकारी / नोटरी NOTARY.

शपथ पत्र AFFIDAVIT

(इकलौती कन्या की हैसियत से प्रवेश पाने हेतु FOR AVAILING CONCESSION- ADMISSION                             “SINGLE GIRL CHILD)


मैं, श्री ________________________________, पिता श्री _______________ उम्र___-साल, ___________________________(मकान नंबर), ________________________________(गली) ________________________________(स्थान), _______________________(नगर)के निवासी एतद बता रहा हूँ कि मेरा विवाह, सुश्री _________________________, उम्र____-साल के साथ _________________________(स्थान) में _______________(दिनांक को) हुआ है । 

I, Sri __________________________, Son of  Sri __________________________aged about ____years, a resident of House no.:_____, __________________Street, _______________(Place)       hereby state that, my marriage with Ms._________________ aged about ________years took place at __________(Place) on ____________.


हमें इकलौती कन्या __________________दिनांक को पैदा हुई है ।  वह ही हमारे परिवार के इकलौती पुत्री है । अगर मेरे परिवार में और एक जन्म हुई तो विद्‍यालय को बताया जाएगा और विद्‍यालय को बताने की पूरी जिम्मेदारी मेरा ही है । 

We had single girl child, Kumari ___________________whose date of birth is ________     ( _________________________________only). She is one & only sibling of our family.  I / We shall intimate the school about any change in the single status of girl child / children in the family as and when it occurs and it shall be my sole responsibility.


20__-__ के दौरान केन्द्रीय विद्‍यालय, ___________________________में, कक्षा-I में प्रवेश हेतु इस शपथ पत्र लिया हूँ । 

This affidavit is obtained to seek admission concession of my Child Kum. ________________ in Class-I in Kendriya Vidyalaya _______________________during the academic session, 20__-__.

अभिसाक्षी DEPONENT.

शपथबद्ध SWORN BEFORE ME

लेखा पत्र प्रमाणकारी / नोटरी NOTARY.

शपथ पत्र AFFIDAVIT

(निजी पढ़ाई दिलवाने हेतु FOR PRIVATE SCHOOLING) 


मैं, श्री ________________________________, पिता श्री _______________ उम्र___-साल, __________________________(मकान नंबर), ________________________________(गली) _______________________(स्थान), _______________________(नगर)के निवासी एतद बता रहा हूँ कि मेरा विवाह, सुश्री __________________________________________, उम्र____-साल के साथ ___________________(स्थान) में _______________(दिनांक को) हुआ है । 

I, Sri __________________________, Son of  Sri __________________________aged about ____years, a resident of House no.:_____, __________________Street, _______________(Place)       hereby state that, my marriage with Ms._________________ aged about ________years took place at __________(Place) on ____________.


मेरे पुत्र / पुत्री मॉस्टर / सुश्री _______________________जिनका जन्म तिथि______________है, की पढ़ाई, औपचारिक तरीके से नहीं हुई है ।  उस को निजी तौर से कक्षा-____के लिए प्रशिक्षण घर पर ही दी गई है । 

My son / daughter ___________________________, whose date of birth is________________________did not have formal schooling till date.  She was given private coaching for the syllabus of Class-____ at home.


इस के अलावा मैं यह भी प्रस्तुत कर रहा हूँ कि मैं मेरे पुत्र / पुत्री के प्रवेश में केन्द्रीय विद्‍यालय ____________________में करवाने हेतु निजी तौर पर पढ़ाई से संबंधित इस शपथ पत्र को पेश कर रहा हूँ ।                 
Further, I submit that, I produce this affidavit of private study for admission of my son / daughter in Class-_______in Kendriya Vidyalaya ____________________.

अभिसाक्षी DEPONENT.

शपथबद्ध SWORN BEFORE ME

लेखा पत्र प्रमाणकारी / नोटरी NOTARY.
वचन बंध UNDERTAKING

मैं, _____________________________( अभिभावक का / की नाम), qÉæÇ, कुमार / सुश्री _________________________________के माता / पिता, इस प्रकार से वचन बंध प्रस्तुत करता हूँ / करती हूँ कि मेरे आवास ______गृह संख्या, _____________________ (स्थल) पर स्थित है और वह केन्द्रीय विद्‍यालय, आर०एस०आर०नगरपालिका उच्च विद्‍यालय प्रांगण, तडिकल बाजार, स्टोनहाउस पेट, नेल्लूर से ____कि०मी० के दूरी पर है ।
I, ________________________________(Name of the Parent), the parent of Master / Kumari _______________________hereby give an undertaking that, my residence is at __________(Door no.)_________________________ ______________________________________(Place) and is at the distance of ____Kms. From KV, RSR MUNICIPAL HIGH SCHOOL CAMPUS, TADIKALA BAZAR, STONEHOUSE PET, NELLORE.

2. मैं इस बात का भी वचन बंध हूँ कि मेरे बेटा / बेटी आवास से विद्‍यालय और वापसी__________के द्‍वारा हमारे जोखिम पर ही रवाणा होता / होती है ।
   I, also undertake that, my child will commute from residence to school and back by _______________at our risk.

अभिभावक का / की हस्ताक्षर Signature of the Parent.

_____________________________

( अभिभावक का / की नाम Name of the Parent)

	बच्चे का नाम Name of the Child


	

	भर्ती होने वाली कक्षा                                     Class in which he/she is getting admitted


	

	दूरभाष सं के साथ पता                                       Address with phone no. 
	


प्रेषक: From:
_________________(नाम और पदनाम)
_________________________(Name & Designation),
केन्द्रीय विद्‍यालय, ________ |

Kendriya Vidyalaya, __________
प्रति To:

प्राचार्य, The Principal,
केन्द्रीय विद्‍यालय, ________ |

Kendriya Vidyalaya, _____________

विषय:-_____________हेतु रु.______/- की अग्रिम राशि की मंजूरी – तत्संबंधी |


Sub:- Advance for __________________________________– 

                 reg.

महोदय, Sir,

उपर्युक्‍त विषय के अन्तर्गत, मैं आपसे अनुरोध करता / करती हूँ कि मुझे ____________________ हेतु रु._____/- की अग्रिम राशि की मंजूर करें ।
In reference to the above, please sanction me an amount of Rs.______/-towards advance for meeting the expenditure in connection with ________________________________________.


धन्यवाद, Thank you,

भवदीय, Yours faithfully,
( कर्मचारी का / की हस्ताक्षर Signature of the Employee )

दिनांक Dated _________

प्रेषक: From:

_________________(नाम और पदनाम)
_________________________(Name & Designation),

केन्द्रीय विद्‍यालय, ________ |

Kendriya Vidyalaya, __________

प्रति To:

प्राचार्य, The Principal,

केन्द्रीय विद्‍यालय, ________ |

Kendriya Vidyalaya, _____________


विषय:-____________________हेतु _________ (तारीख) में लिया गया अग्रिम राशि रु._____/- का निपटारा – 
              तत्संबंधी |

Sub:- Settlement of advance – Taken on  ______________for purpose of

          _________________________________- Reg.

महोदय, Sir,


उपर्युक्‍त विषय के अन्तर्गत, __________ (तारीख) में लिया गया अग्रिम राशि का निपटारे के रूप में मैं निम्न लिखित ब्यौरे के अनुसार बिल पेश कर रहा / रही हूँ, ताकि उस अग्रिम राशि की निपटारा करें । 
In reference to the above, please find here below the details of bills (enclosed) 

towards settlement of advance taken on _________ in connection with the purchase of __________________________ & __________________(name of the activity).
	क्र.सं Sl.No.
	खर्च का ब्यौरा  Particulars of the expenditure
	रकम (रु.) Amount (Rs.)

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	MÑüsÉ Total
	



मैं आपसे अनुरोध करता / करती हूँ कि कृपया मेरे अग्रिम राशि की निपटारा करें, जिस के लिए मैं रु._____/- की वापसी कर रहा / रही हूँ (व) मुझे रु._______/- की भुगतान करके अग्रिम की प्रतिपूर्ति करें । 

I hereby request you to settle the advance, as I am refunding Rs._____/- (or) to refund the excess spent / to reimburse the amount of Rs.______/-towards the settlement of advance / settlement of account.

कर्मचारी का / की हस्ताक्षर Signature of the Employee.

संलग्न:- यथोपरि  Encl.: Vouchers as mentioned in the Statement.
केन्द्रीय विद्‍यालय, ________ KENDRIYA VIDYALAYA, ___________
आकस्मिक छुट्‍टी के लिए आवेदन पत्र APPLICATION FOR CASUAL LEAVE

	कर्मचारी का नाम  

NAME OF THE EMPLOYEE 

	

	पद नाम DESIGNATION
	

	खाते में बचे हुए छुट्‍टी 
BALANCE AVAILABLE IN LEAVE A/C
	

	छुट्‍टी वाँछित छुट्‍टी 
LEAVE TO BE REQUIRED ON / FOR


	____ दिन (________से________तक) 
 _____Days  (from_______to _________)



	छुट्‍टी लेने की कारण 



REASONS FOR LEAVE
	

	मुख्यालय छोडने की अनुमति चाहिए (या) नहीं, अगर चाहिए तो पते (दूरभाष नं के साथ)
STATION LEAVING PERMISSION IS REQUIRED OR/NOT.

IF, YES, PLEASE STATE THE ADDRESS WITH

PHONE NO.




	


दिनांक Dated 


       
                                   कर्मचारी का / की हस्ताक्षर      

                                                     SIGNATURE OF THE APPLICANT
आदेश ORDER

(_______ से ______तक) आकस्मिक छुट्‍टी मंजूर की गई है / नहीं की गई है ।
CL SANCTIONED From________to_________(___-days)

प्राचार्य PRINCIPAL.
केन्द्रीय विद्‍यालय, ________ KENDRIYA VIDYALAYA, ___________
आकस्मिक छुट्‍टी के लिए आवेदन पत्र APPLICATION FOR CASUAL LEAVE

	कर्मचारी का नाम  

NAME OF THE EMPLOYEE 

	

	पद नाम DESIGNATION
	

	खाते में बचे हुए छुट्‍टी 
BALANCE AVAILABLE IN LEAVE A/C
	

	छुट्‍टी वाँछित छुट्‍टी 
LEAVE TO BE REQUIRED ON / FOR


	____ दिन (________से________तक) 
 _____Days  (from_______to _________)



	छुट्‍टी लेने की कारण 



REASONS FOR LEAVE
	

	मुख्यालय छोडने की अनुमति चाहिए (या) नहीं, अगर चाहिए तो पते (दूरभाष नं के साथ)
STATION LEAVING PERMISSION IS REQUIRED OR/NOT.

IF, YES, PLEASE STATE THE ADDRESS WITH

PHONE NO.




	


दिनांक Dated 


       
 कर्मचारी का / की हस्ताक्षर SIGNATURE OF THE APPLICANT
आदेश ORDER

(_______ से ______तक) आकस्मिक छुट्‍टी मंजूर की गई है / नहीं की गई है ।
CL SANCTIONED From________to_________(___-days)

प्राचार्य PRINCIPAL.
केन्द्रीय विद्‍यालय_____________________________

KENDRIYA VIDYALAYA, ____________________________

बाल देखभाल छुट्‍टी पत्र LEAVE LETTER FOR CHILD CARE LEAVE
	क्र.सं   Sl. No.

	ब्यौरा DETAILS

	महिला कर्मचारी से संबंधित सूचना
INFORMATION IN RESPECT OF WOMEN EMPLOYEE



	1. 
	महिला कर्मचारी का नाम                                  NAME OF THE WOMEN EMPLOYEE
	श्रीमती Mrs.

	2. 
	पहले दो-बच्चों का नाम और उम्र                                      NAME OF THE 2- ELDER CHILDREN AND AGE.


	1
	

	3. 
	
	2
	

	4. 
	शिशु संरक्षण छुट्‍टी वाँछित तारीख                         CHILD CARE LEAVE PERIOD
	

	5. 
	पूर्वयोजन/अनुयोजन हेतु प्रस्तावित रविवार और छुट्‍टियाँ  

SUNDAYS / HOLIDAYS TO BE PREFIXED / SUFFIXED  
	

	6. 
	छुट्‍टी लेने का कारण 
GROUNDS ON WHICH LEAVE IS REQUIRED
	

	7. 
	छुट्‌टी के समय का पता (दूरभाष सं के साथ)       ADDRESS DURING THE LEAVE PERIOD

	


दिनांक Date                                                                                आवेदक का हस्ताक्षर Signature of the Applicant 

मंजूरी आदेश SANCTION ORDER
छुट्‍टी की मंजूरी हेतु सक्षम अधिकारी के आदेश Orders of the authority competent to grant leave sanction:
पूर्वयोजन ___दिन (______ से______तक) / अनुयोजन _____दिन ( ______ सेå ______तक) करते हुए____दिन शिशु संरक्षण छुट्‍टी की मंजूरी की जाती है |

 Child Care Leave for ………..days from ……..……..…..to …..…………… is sanctioned prefixing holiday(s)  on………………..and suffixing on………………

                                                                                                                            प्राचार्य PRINCIPAL  
छुट्‍टी प्रमाण पत्र LEAVE CERTIFICATE
प्रमाणित किया जाता है कि श्रीमती _____________________________ने शिशु संरक्षण छुट्‍टी ली है और उनके छुट्‍टी के खाते में ले ली है और आज तक उनके खाते में ____छुट्‍टी बचे हैं |

Certified that Mr/Mrs..________________________________ has availed  CHILD CARE LEAVE on/from _______to_________and after debiting the same to his/her leave account the balance to his / her credit as on date is ….

संबंधित कर्मचारी Dealing Hand 
                                                                                               प्राचार्य PRINCIPAL 
कार्य ग्रहण रिपोर्ट JOINING REPORT
महोदय/महोदया, Sir/ Madam,
__________से_________तक (__-दिन) __________________________के बाद, मैÇ________दिन की पूर्वाह्‍न को कार्य-ग्रहण कर रहा हूँ |  कृपया अनुमति प्रदान कीजिए | After availing of ______________leave from ________to ___________ for ___- days, I hereby report for duty on the forenoon of _____________.  Kindly permit me.

दिनांक Date:


                             आवेद्क का हस्ताक्षर Signature of applicant
मंजूर की जाती है /      

Permitted/                                

प्राचार्य PRINCIPAL 
केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, हैदराबाद संभाग   

KENDRIYA VIDYALAYA SANGATHAN, HYDERABAD REGION

केन्द्रीय विद्‍यालय ______KENDRIYA VIDYALAYA, ___________

आर्जित छुट्‍टी / परिवर्तित छुट्‍टी / अर्ध वेतन छुट्‍टी / असाधारण छुट्‍टी (चिकित्सा-निजी)/छुट्‍टी का विस्तार के लिए आवेदन पत्र 
APPLICATION For  Earned Leave / Commuted / HPL / EOL(Medical-Pvt. Affairs) / Extension of Leave
	1. 
	आवेदक का नाम NAME OF THE APPLICANT
	

	2. 
	पदनाम Post hel d
	

	3. 
	छुट्‍टी का प्रकार  / अवधि 
                                    Nature and period of leave applied  &  for and date from which  required  
	

	4. 
	पूर्वयोजन / अनुयोजन हेतु प्रस्तावित रविवार और
छुट्‍टियाँ Sundays and holidays if any 
                                   
	mÉÔuÉïrÉÉåeÉlÉ Prefix:__________________

AlÉÑrÉÉåeÉlÉ Suffix:__________________

proposed to be prefixed/suffixed

	5. 
	छुट्‍टी लेने का कारण Grounds on which leave is applied
	

	6. 
	छुट्‍टी के समय का पता (दूरभाष सं के साथ)    

Address  during the leave period              

	


दिनांक Date                                                                                                           आवेदक का हस्ताक्षर Signature of the Applicant 

==============================================================================
सूचना: अगर छुट्‍टी चिकित्सा के कारण लेते हैं तो, कार्यभार ग्रहण के समय चिकित्सा प्रमाण पत्र के लिए Form 4 ( c ) और स्वास्थ प्रमाण पत्र के लिए  Form 5 (B) को छुट्‍टी प्रमाण पत्र के साथ पेश करना है ।Note: Attach Form 4 ( c )  for Medical certificate if leave on medical grounds for self, with the leave application & Form 5 (B)for Fitness certificate at the time of joining for duty, duly signed.
मंजूरी आदेश SANCTION ORDER
छुट्‍टी की मंजूरी हेतु सक्षम अधिकारी के आदेश Orders of the authority competent to grant leave sanction:

पूर्वयोजन ___दिन (______ से______तक) / अनुयोजन _____दिन ( ______ सेå ______तक) करते हुए____दिन आर्जित छुट्‍टी / परिवर्तित छुट्‍टी / अर्थ वेतन छुट्‍टी / असाधारण छुट्‍टी (चिकित्सा-निजी) की मंजूरी की जाती है |

EL/HPL/ExOL on medical/private   for ………..days from ……..……..…..to …..…………… is sanctioned      prefixing holiday(s)  on………………..and suffixing on………………

                                                                                                                            प्राचार्य PRINCIPAL  
छुट्‍टी प्रमाण पत्र LEAVE CERTIFICATE

प्रमाणित किया जाता है कि श्री/श्रीमती _____________________________ने आर्जित छुट्‍टी / परिवर्तित छुट्‍टी / अर्थ वेतन छुट्‍टी / असाधारण छुट्‍टी (चिकित्सा-निजी)शिशु संरक्षण छुट्‍टी ली है और उनके छुट्‍टी के खाते में ले ली है और आज तक उनके खाते में ____छुट्‍टी बचे हैं |

Certified that Mr/Mrs..________________________________ has availed  EL/HPL/ExOL on/from _________to___________and after debiting the same to his/her leave account the balance to his / her credit as on date is ….

संबंधित कर्मचारी Dealing Hand 
                                                                                                      प्राचार्य PRINCIPAL 
कार्य ग्रहण रिपोर्ट JOINING REPORT
महोदय/महोदया, Sir/ Madam,
__________से_________तक (__-दिन) __________________________के बाद, मैÇ________दिन की पूर्वाह्‍न को कार्य-ग्रहण कर रहा हूँ |  कृपया अनुमति प्रदान कीजिए | After availing of ______________leave from ________to ___________ for ___- days, I hereby report for duty on the forenoon of _____________.  Kindly permit me.

दिनांक Date:


                             आवेद्क का हस्ताक्षर Signature of applicant
मंजूर की जाती है /      

Permitted/                                

प्राचार्य PRINCIPAL                                                                                                                            
चिकित्सा के तौर पर छुट्‍टी लेने पर प्रस्तुत करनेवाला चिकित्सा प्रमाण पत्र 
MEDICAL CERTIFICATE TO BE PRODUCED WHEN LEAVE IS APPLIED ON MEDICAL GROUNDS

आवेदक के हस्ताक्षर Signature of the Applicant :______________________.

परिवर्तित छुट्‍टी लेने पर अराजपत्रित कर्मचारियों के द्‍वारा प्रस्तुत किए जाने वाला चिकित्सा प्रमाण पत्र Medical Certificate for non-gazetted recommended for leave of extension of commutation of leave.

उपर्युक्‍त हस्ताक्षरकर्ता, श्री / श्रीमती _______________________, जिनके _________________बीमारी के इलाज़ हेतु, मैं डॉ०__________________ निश्चित चिकित्सा के परीक्षा के बाद, प्रमाणित कर रहा हूँ कि उनकी तबीयत की यथास्थिति में ले आने के लिए, उनको _________दिन की छुट्‍टी (________से) 
लेने की आवश्यकता है ।                     

I, Dr.____________________, after careful personal examination of the case hereby certify that Sri/Smt.____________________whose signature is given above, is suffering from _______________ and I consider that a period of absence from duty of _______( w.e.f. ________ ) is absolutely necessary for the restoration of his / her health.

दिनांक Dated                                                     सरकारी चिकित्सा सहायक (व) अन्य रजिस्ट्री हुआ चिकित्सक पेशक  
Govt. Medical attendant  (or) Other Regd. Medical Practitioner
===============================================================
गतिविधियों पर हाजिरी होने के समय प्रस्तुत करने वाले स्वस्थता प्रमाण पत्र 
FORM OF MEDICAL CERTIFICATE OF FITNESS TO RETURN TO DUTY

आवेदक के हस्ताक्षर Signature of the Applicant :______________________.
मैं, डॉ०________________________ सिविल सर्जन / चिकित्सक / रजिस्ट्री हुआ चिकित्सक पेशक एतद प्रमाणित कर रहा हूँ कि उपर्युक्‍त हस्ताक्षरकर्ता, जिनके कार्यरत शाखा के बारे में पूरी तरह से जाँच लिया और परिणामत: पाया गया है कि वे पूरी तरह से चुस्त हैं और ________(दिनांक) से अपने दैनन्दिन गतिविधियों पर हाजिर हो सकते हैं ।  मैं यह भी प्रमाणित करता हूँ कि मैं इस नतीजे पर पहुँचने के पहले असली चिकित्सा प्रमाण पत्र और इस मामले से संबंधित सभी दस्तावेज़ / विवरण की पूरी तरह से जाँच लिया, जिसके आधार पर छुट्‍टी की मंजूरी की है और विस्तार की है ।
I, Dr._____________________Civil Surgeon / Physician / Regd. Medical Practitioner of                                                    Sri / Smt._________________________,  do  hereby certify that, I have carefully examined A,B,C of the department, whose signature is given above and find that he / she recovered from his / her illness and is now fit to resume duties with effect from __________         ( Date ).   I also certify that before arriving at this decision, I have examined the original medical certificate (s) and statement (s) of the case (or certified copies there of) on which leave was granted or extended and have taken those into consideration in arriving at my decision.
दिनांक Dated                                                     सरकारी चिकित्सा सहायक (व) अन्य रजिस्ट्री हुआ चिकित्सक पेशक  
Govt. Medical attendant  (or) Other Regd. Medical Practitioner
केन्द्रीय विद्‍यालय _________________
गृह नगर का पता बदलने हेतु प्रपत्र PROFORMA FOR CHANGE OF HOME TOWN

	1. 
	कर्मचारी का नाम और पदनाम 
NAME OF THE STAFF MEMBER WITH DESIGNATION
	

	2. 
	सेवा-पुस्तिका में दर्ज की गई स्थाई पता PERMANENT ADDRESS AS PER SERVICE BOOK
	

	3. 
	सेवा-पुस्तिका में दर्ज की गई एल०टी०सी (छुट्‍टी यात्रा रियायिती) हेतु घोषित किया गया गृह नगर  

HOME TOWN DECLARED FOR LTC PURPOSE (AS PER SERVICE BOOK)
	

	4. 
	एल०टी०सी (छुट्‍टी यात्रा रियायिती) हेतु प्रस्तावित गृह नगर 
NEW HOME TOWN PROPOSED FOR LTC PURPOSE
	

	5. 
	गृह नगर परिवर्तन हेतु निम्न लिखित कारणों में एक को बताइए:
MENTION THE GROUNDS OUT OF THE FOLLOWING UNDER WHICH PROPOSED CHANGE IN HOME TOWN HAS BEEN SOUGHT.
	

	
	a) 
	क्या प्रस्तावित स्थान में उत्पन्न घरेलू और विशेष दायित्व हेतु सरकारी नौकर की प्रत्यक्ष उपस्थिति चाहिए, अगर हाँ तो सरकारी सेवा में प्रवेश होने के बाद, वे उसी स्थान को अकसर दौरा कर रहे हैं ?
Whether the place declared by the Govt. Servant is the one which required his/her physical presence at intervals for discharging various domestic and special obligation, and if so, whether after his/her entry into his/her service, the Govt. Servant had been visiting that place frequently?
	

	
	b) 
	क्या सरकारी नौकर उसी स्थान में घरेलू संपत्ती अपनाते हैं (व) उस संयुक्‍त परिवार के सदस्य हों, जिन्हें घरेलू संपत्ति हों?
Whether the govt. Servant owns residential property in that place or whether he/she is a member of a joint family having such property there?
	

	
	c) 
	क्या उनके निकट संबंधी वहाँ स्थाई रूप से निवासित हैं?
Whether his/her near relations are permanently residing in that place?
	

	
	d) 
	क्या सरकारी सेवा में उनके प्रवेश के पूर्व, वे वही स्थान में कुछ साल निवासित हैं ?
Whether prior to his/ her entry into Govt. Service, the Govt. Servant has been living there for some years
	

	6. 
	नया गृह नगर का पता 
New Home Town Address
	


                                                   कर्मचारी का / की हस्ताक्षर 
                                                   Signature of the Employee.
प्रमाण पत्र CERTIFICATE

यह एतद प्रमाणित किया जाता है कि श्री / श्रीमती _________________ ________________________(पदनाम) ने उनके सेवा-पुस्तिका में दर्ज की गई विवरण की तुलना में सही बताया है और उन्होंने आज तक उनके पूरी सेवा में अपने गृह नगर की परिवर्तन नहीं की है । 

This is certified that particulars furnished by Shri/Smt.______________, ____________________(Designation) are correct as per his/her Service Records.  He/She has not changed his/her Home town before, in his/her entire service.

दिनांक Dated ______________






प्राचार्य / PRINCIPAL.

उपायुक्‍त, के०वि०सं, हैदराबाद संभाग ।
केन्द्रीय विद्‍यालय, _______KENDRIYA VIDYALAYA, ___________
सामान्य भविष्य निधि / आंशिक भविष्य निधि से अग्रिम लेने हेतु आवेदन पत्र                                                       APPLICATION FOR TEMPORARY ADVANCE FROM GPF / CPF

(पत्र सं:- F.210233/2013-14/के०वि०सं(है०सं), दिनांक 09.05.2013)

	1. 
	अंशदाता का नाम NAME OF THE SUBSCRIBER
	

	2. 
	पदनाम: अस्थाई / स्थाई                                                                      DESIGNATION: TEMPORARY / PERMANENT
	

	3. 
	मूल वेतन एवं ग्रेड पे- रु. PAY & GRADE PAY-Rs.
	रु.Rs._______/-

	4. 
	सामान्य भविष्य निधि खाता संख्या / आंशिक भविष्य निधि खाता सं                    GPF / CPF ACCOUNT No.
	सं No._________

	5. 
	अग्रिम का अवसर कहाँ तक है? AMOUNT OF ADVANCE REQUIRED
	रु.Rs._______/-

	6. 
	पुन: भुगतान करने का विवरण- किश्‍तों के संख्या और हर महीने की रकम   No. of amount of Monthly Installments in which the advance is proposed to be repaid
	

	7. 
	अग्रिम का अवसर किस संदर्भ में चाहिए                                               PURPOSE FOR WHICH THE ADVANCE IS REQURIED
	

	8. 
	अंशदाता के अस्थाई निकासी हेतु आवेदन पत्र कोई धन-संबंधी परिस्थितियाँ हैं? हाँ तो उनका ब्यौरा Full particulars of the pecuniary circumstance of the subscriber justifying the application for temporary advance.
	

	9. 
	पिछले अग्रिम लेने की तिथि, अग्रिम का रकम, मंजूरी की तिथि और अग्रिम की अंतिम किश्‍त का पुन: भुगतान की गई माह के विवरण  When & What the last advance taken with reference to the No. & Date of Sanction and month in which the last installment was repaid.
	

	10. 
	आपके खाते में बची गयी रकम का ब्यौरा? (हाल ही में जारी की गई वार्षिक विवरण के संलग्न कीजिए? What is the total amount at credit at present (Also attach the latest annual Statement of PF Account)
	रु.Rs._______/-


प्रमाण पत्र CERTIFICATE

प्रमाणित किया जाता है कि ऊपर दर्शायी गई जानकारी मेरी विश्‍वास और जानकारी के अनुसार ही है । यह भी प्रमाणित किया जाता है, उपर्युक्‍त पूछी गई रकम (अग्रिम / निकासी) नियमित रूप से ऊपर दर्शायी गयी कारण को ही इस्तेमाल की जाती  है । Certified that all the columns are filled in all respects and the information furnished is true to the best of my knowledge and belief.  Also certified that the amount will be utilized for which applied for and not otherwise.

	किसी भी कॉलम को (--) से नहीं सूचित करना है No column shall be marked with hyphen(--)


दिनांक Dated  _________                                                                                             आवेदक के हस्ताक्षर  SIGNATURE OF THE APPLICANT
कार्यालय के उपयोग हेतु FOR OFFICE USE

	1. 
	वर्ष 2014-15 के वार्षिक विवरण के अनुसार खाते में बची हुई रकम              Amount at credit as per PF Annual Statement for the year, 2014-15
	रु.Rs._______/-

	2. 
	जोडिए: अप्रैल, 2015 से ___________2015 तक की गई चंदे का रकम
ADD: Regular Subscription from APRIL, 2015 to _____________2015
	रु.Rs._______/-

	3. 
	जोडिए: अग्रिम का पुन: भुगतान अप्रैल, 2015 से ____________2015 तक
ADD: Refund of Advance (if any) from APRIL, 2015 to ___________2015
	रु.Rs._______/-

	4. 
	कटौती: अग्रिम / निकासी पाया गया है तो उसकी ब्यौरा
LESS: Advance / Withdrawals, if any.
	रु.Rs._______/-

	5. 
	कुल: (1)+(2)+(3)-(4) Total: (1)+(2)+(3)-(4) 
	रु.Rs._______/-


अग्रिम राशि रु.______/- (रुपया ______________मात्र) को __-किश्‍तों में रु०______/-की दर में वापस लिए जाने के साथ संस्तुति की जाती है । An Advance of Rs.______/- (Rupees Fifty thousand only) refundable in __-Installments at the rate of Rs._____/- is recommended.

प्राचार्य के हस्ताक्षर SIGNATURE OF THE PRINCIPAL

दिनांक Dated __________.                                                                                                                 केन्द्रीय विद्‍यालय KENDRIYA VIDYALAYA
केन्द्रीय विद्‍यालय, नेल्लूर KENDRIYA VIDYALAYA, NELLORE
सामान्य भविष्य निधि से आंशिक निकासी हेतु आवेदन पत्र   APPLICATION FOR PART FINAL WITHDRAWAL FROM GPF

(पत्र सं:- F.210233/2013-14/के०वि०सं(है०सं), दिनांक 09.05.2013)

	1. 
	अंशदाता का नाम NAME OF THE SUBSCRIBER
	

	2. 
	खाता संख्या ACCOUNT No.
	

	3. 
	पदनाम (विभागीय अनुयोजन के साथ)  Designation  (Section & Department)
	

	4. 
	वेतनPay
	

	5. 
	1) सेवा ग्रहण करने की तारीख   Date of joining the Service
	

	
	2) अधिवर्षिता की तारीख  Date of Superannuation
	

	6. 
	आवेदन की तारीख पर अंशदाता के खाते में निम्न प्रकार जमा शेष Balance at Credit of the Subscriber on the date of application as below
	रु. Rs.______/-

	
	i. 
	वर्ष 2012-13 में विवरण के अनुसार खाते में बाकी रोकड़ Closing balance as per statement for the year, 2012-13.
	रु. Rs.______/

	
	ii. 
	दिनांक 01.04.2013 से 30.09.2013 तक मासिक अंशदान करने पर खाते जमा Credit from 01.04.2013 to 30.09.2013 ON ACCOUNT OF MONTHLY SUBSCRIPTION
	रु. Rs.______/

	
	iii. 
	उपरोक्‍त (i) के अनुसार बाकी शेष के बाद निधि में जमा की गई राशि REFUNDS MADE TO THE FUND AFTER THE CLOSING BALANCE, VIDE (i) ABOVE
	रु. Rs.______/

	
	iv. 
	दिनांक 01.04.2013 से 30.09.2013 तक निकाली गई राशि WITHDRAWAL DURING THE PERIOD FROM 01.04.2013 TO 30.09.2013
	रु. Rs.______/

	
	v. 
	आवेदन करने की तिथि पर खाते में जमा कुल शेष राशि NET BALANCE AT CREDIT ON DATE OF APPLICATION
	रु. Rs.______/

	7. 
	निकासी हेतु अपेक्षित राशि AMOUNT OF WITHDRAWAL REQUIRED
	रु. Rs.______/

	8. 
	(a) अपेक्षित राशि निकासी का प्रयोजन PURPOSE FOR WHICH THE WITHDRAWAL IS REQUIRED
	

	
	(b) नियम जिसके तहत आवेदन स्वीकार किया गया है RULE UNDER WHICH THE REQUEST IS COVERED.
	

	9. 
	क्या इस प्रयोजन के लिए पहले राशि निकाली जा चुकी है, यदि हाँ राशि व वर्ष लिखें । WHETHER ANY WITHDRAWAL WAS TAKEN FOR THE SAME PURPOSE EARLIER.
	

	10. 
	भविष्य निधि खाता देखने वाले लेखा अधिकारी का नाम NAME OF THE ACCOUNT OFFICER MAINTAINING THE PROVIDENT FUND ACCOUNT
	वित्त अधिकारी, केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, हैदराबाद संभाग । THE FINANCE OFFICER, KVS, HYDERABAD REGION.


दिनांक Dated                                                                                              आवेदक के हस्ताक्षर SIGNATURE OF THE APPLICANT.

प्रमाण पत्र CERTIFICATE

प्रमाणित किया जाता है कि आवेदक द्‍वारा कॉलम 1  से 7  और 9 तक दी गई सूचना का सत्यापन अभिलेख से किया गया है जोकि सही है । Certified that the information furnished in Column no.1 to 7 and 9 by the applicant has been verified from the records and found correct.

दिनांक Dated 

                                                                                                                 प्राचार्य / PRINCIPAL.
केन्द्रीय विद्‍यालय, __________ KENDRIYA VIDYALAYA, ________________

त्यौहार अग्रिम FESTIVAL ADVANCE

	त्यौहार अग्रिम का नाम / NAME OF THE FESTIVAL ADVANCE
	

	1. 
	कर्मचारी का नाम / NAME OF THE EMPLOYEE
	

	2. 
	पदनाम / DESIGNATION
	

	3. 
	स्थाई या अस्थाई / 

WHETHER PERMANENT OR TEMPORARY
	

	4. 
	मूल वेतन (वेतन + ग्रेड पे)  
Basic Pay plus Grade Pay
	

	5. 
	यदि अस्थाई हैं तो क्या प्रतिभूति पूरा कर लिया गया है और उसे संलग्न किया गया है । IN CASE OF TEMPORARY, WHETHER SECURITY BOND HAS BEEN COMPLETED AND ATTACHED.
	

	6. 
	त्यौहार का नाम एवं मनाने की तारीख                            NAME OF FESTIVAL & DATE OF CELEBRATION
	

	7. 
	अपेक्षित अग्रिम राशि (अंको एवं अक्षरों में) 
AMOUNT OF ADVANCE REQUIRED (IN FIGURES & WORDS).
	



मैं घोषण करता / करती हूँ कि अग्रिम राशि का उपयोग, उद्देश्य की पूर्ती हेतु किया जाएगा, मैं अग्रिम राशि को दस महीनों की बराबर किश्तों में वापस करूँगा / करूँगी । I declare that the amount of advance will be utilized for the purpose for which drawn.  I agree to refund the advance in ten equal monthly instalments.

स्थान Place

दिनांक Date




                आवेदक के हस्तक्षर Signature of the applicant.

कार्यालय टिप्पण OFFICE NOTE:

सहायक / प्र०श्रे०लि / अ०श्रे०लि के हस्ताक्षर Signature of the Asst./UDC /LDC.

प्राचार्य की अभियुक्‍तियाँ REMARKS OF THE PRINCIPAL:


त्यौहार अग्रिम राशि रु._____/- (रुपये ____________________________मात्र) _________माह से प्रारम्भ होने वाले दस बराबर किश्तों में वसूल किए जाने वाले राशि की स्वीकृत प्रदान की जाती है ।
The amount of festival advance of Rs.______/- (Rupees _______________________ only) recoverable in ten equal monthly instalments commencing from the month _________________________ is sanctioned.

प्राचार्य PRINCIPAL.

केन्द्रीय विद्‍यालय, KENDRIYA VIDYALAYA, ___________
यात्रा भत्ते के लिए आवेदन पत्र APPLICATION FOR TA ADVANCE
1. कर्मचारी का / की नाम NAME OF THE EMPL. 

(स्प्ष्ट अक्षरों में) (IN CAPITAL LETTERS)


:
_____________________

2. पदनाम DESIGNATION




:
_____________________

3. पे और ग्रेड पे PAY + GRADE PAY



:
_____________________

4. दौरे में गाने वाले स्थल का ब्यौरा PLACE TO BE VISITED

:
_____________________

5. दौरे की व्यवधि DURATION OF TOUR



:
_____________________

6. प्राधिकरण सं और दिनांक AUTHORITY No. & DATE

:
_____________________

7. अग्रिम का विवरण DETAILS OF ADVANCE

A) आने और जाने का रेल / बस आदि का किराया
ONWARD TRAIN / RETURN JOURNEY

TRAIN/ BUS FARE / TAXI FARE



:
रु.Rs._____/-

B) दैनिक भत्ते __दिन DAILY ALLOWANCE ____DAYS

@ रु.Rs._____/-




:
रु.Rs.______/-

C) रोड मैलेज़ भत्ते ROAD MILEAGE ALLOWANCE

:
रु.Rs.______/-

कुल TOTAL





:
रु.Rs.______/-

8. अग्रिम के रूप में पूछा गया धनराशि  
AMOUNT OF ADVANCE REQUESTED FOR


:
रु.Rs.______/-

9. बकाया अग्रिम का ब्यौरा और कोई 
DETAILS OF OUTSTANDING ADVANCE, IF

ANY.






:
रु.Rs._____/-.

10. कर्मचारी का / की हस्ताक्षर  
SIGNATURE OF THE EMPLOYEE WITH DATE


:
____________________

वर्ग-ख PART-B

सहायक का / की नोट NOTE OF THE DEALING ASSISTANT ( ACCOUNTS CLERK )

A) बकाया अग्रिम (पूरे ब्यौरे के साथ )
OUTSTANDING  ADVANCE (COMPLETE

DETAILS)





:
रु.Rs.______/-.

B) स्वीकृत किया गया धनराशि AMOUNT ADMISSION

:
रु.Rs.______/-.

सहायक / प्रवर श्रेणी लिपिक / अवर श्रेणी लिपिक का हस्ताक्षर  

(दिनांक सहित) SIGNATURE  OF THE ASST / UDC / LDC

WITH DATE






:
___________________

वर्ग-गPART-C

अग्रिम के रूप में रु.________/- की मंजूरी की गई है । SANCTIONED Rs._____/- (Rupees _______________________________________only) as an ADVANCE.
दिनांक Dated :








         प्राचार्य PRINCIPAL.

	अग्रिम रजिस्टर के पृष्ठ संख्या ________में क्रम संख्या _____पर दर्ज किया है ।                                                        ENTERED IN ADVANCE REGISTER AT Sl. No.______ AT PAGE No.______.                    
सहायक / प्रवर श्रेणी लिपिक / अवर श्रेणी लिपिक का हस्ताक्षर  SIGNATURE  OF THE ASST / UDC / LDC




	सूचना:उपर्युक्‍त दर्शाये गये कार्यक्रम होने के तुरन्त बाद (व) कर्मचारी अपने गतिविधियों पर पुन:हाजिर होने के तुरन्त बाद, अग्रिम का निपटारा करना चाहिए नहीं तो 10.8% के हिसाब से दांडिक ब्याज अग्रिम की मंजूरी के दिन से वसूल किया जायेगा ।
NOTE: The Advance should be settled immediately, as and when the said tour program is completed and the employee reports back for duty. Penal interest @ 10.8% will be charged from the date of drawal on belayed settlement.


प्राचार्य PRINCIPAL.
केन्द्रीय विद्‍यालय____________________ KENDRIYA VIDYALAYA _____________
सं: एफ._________/201_-201_ /____                                      दिनांक _______

श्री / श्रीमती / सुश्री __________________(कर्मचारी का नाम) 
Sri/Smt/Kum__________________ (Name of the Staff member)

_______________________(पदनाम) (Designation)


विषय:- उच्च शिक्षा पढ़ने हेतु – अनुमति की मंजूरी – तत्संबंधी |


Sub:-  Permission for higher studies – Grant of Permission – Reg.


संदर्भ:- आपके आवेदन पत्र, दिनांक ____________.


Ref:-  Your letter, dated ____________.

*****

महोदय Sir / महोदया Madam,  

उपर्युक्‍त विषय और संदर्भ के संबंध में निम्न लिखित शर्तों के साथ आपको __________________________ (विश्व विद्‍यालय / बोर्ड) में ____________________(पाठ्‍यक्रम) को ______________________(पाठ्‍यक्रम की अवधि / शैक्षिक वर्ष) के दौरान अंशकालिक / पूर्णकालिक तौर पर उच्च शिक्षा पढ़ने की अनुमति प्रदान की जाती है ।                                                                              

With reference to your application, dated __________, you are hereby permitted to do ________________________(Name of the Course) from ________________________ (Name of the University/Board) as a Regular / Private Candidate on Part time/Full time during ______________(Duration of the Course) subject to the following conditions:

1. इस पत्र के दिनांक से _______साल / सालों की अवधि (पाठ्‍यक्रम की अवधि) तक ही इस अनुमति लागू होती है ।  Permission is valid for ____year(s) (Duration of the Course) only from the date of issue of this letter.
2. इस दौरान, आपके उच्च पढ़ाई से इस विद्‍यालय में आपके दैनन्दिन गतिविधियों के पालन में कोई प्रभाव नहीं पडना है ।  Prosecution of further studies will not interfere in the discharge of his duties in the Vidyalaya.
3. परीक्षा के दिनों को छोडकर, किसी भी दिनों में आपको किसी तरह के छुट्‍टी की मंजूरी नहीं दी जाती है ।                                  No leave of any kind will be granted except for examination days.
4. किसी भी कारण बताए बिना, दी गई मंजूरी को किसी भी समय पर वापस लिया जा सकता है ।                                         Permission may be withdrawn at any time without assigning any reason.
5. इस मंजूरी से, के०वि०सं के अधिकार जो आपको स्थानांतरण करने का होती है, उस से कोई संबंध नहीं रखती   है । 
Such permission will not interfere with the right of the Sangathan to transfer him/her at any time.
6. सेवा-कालीन प्रशिक्षण शिविर / प्रशिक्षण आदि से कोई छूट नहीं दी जाती है । No exemption will be granted from attending the Summer Course/In-service Course / In-service Education Course / Training etc.
कृपया इस पत्र की पावती कीजिए । The receipt of this letter may please be acknowledged.

प्राचार्य  | PRINCIPAL.

प्रतिलिपि Copy to: वैयक्तिक फाइल । Personal File.

परिशिष्ट-8 APPENDIX-VIII










गोपनीयCONFIDENTIAL
केन्द्रीय विद्‍यालय KENDRIYA VIDYALAYA
 _________________

परिवीक्षाधीन रिपोर्ट REPORT ON PROBATIONERS

( शैक्षिक / गैर-शैक्षिक कर्मचारी वर्ग TEACHING/NON TEACHING STAFF)











 रिपोर्ट-1/2 Report-I/II

	1. 
	नियुक्‍त व्यक्ति का / की नाम 
Name of the appointee
	

	2. 
	नियुक्‍त किया गया पदनाम 
Designation of post to which appointed
	

	3. 
	नियुक्‍ति की तारीख
Date of appointment
	

	4. 
	के०वि०सं० द्‍वारा नियुक्‍त पत्र सं और दिनांक सहित  

Reference No. & date of letter of appointment to the post by KVS
	

	5. 
	परिवीक्षा की समय 
Period of probation
	

	6. 
	परिवीक्षा की समय पूरी होने की तारीख 
Date on which period of probation expires
	

	7. 
	अ) नियुक्‍त व्यक्‍ति के प्रति परिवीक्षा की समय और उस के बाद, कार्य और आचरण संबंधी प्राचार्य के रिपोर्ट 
a) Principal’s report on the work and conduct of the appointee during the period of probation and subsequently.
	

	
	आ) उसके प्रति कोई दोष नोटिस किया है? अगर हाँ, तो उन दोषों का विवरण 
b) Have any defects been noticed? If so, what are those defects:
	

	
	इ) क्या उन दोषों को नियुक्‍त व्यक्‍ति की दृष्टि में लाया गया है, शायद वे मौखिक (व) लिखित तरीके से हो, ताकि उन दोषों को सुधारने में वे प्रयत्न कर सकें और तदनुसार आवश्यक सुधार ला सकें । 

c. Were those defects brought to the notice of the appointee, either verbally or in writing, with a view to give him an opportunity to

remedy those defects and show necessary improvement?
	

	
	ई) मौखिक (व) लिखित संदेश का क्या परिणाम?
d. What are the results of such verbal or written communications?


	

	8. 
	क्या प्राचार्य सिफारिश कर रहे हैं?

Does the Principal recommend
	

	
	अ) ताकि नियुक्‍त व्यक्‍ति के परिवीक्षा समय की संतुष्टिदायक तरीके से अंत करें  

a) that the appointee should be deemed to have completed his period of probation satisfactorily?
	

	
	आ) ताकि उनकी परिवीक्षा समय विस्तार करें और कौन से काल-व्यवधि तक 
b) that his probation should be extended  and if so for what period?
	

	
	इ) ताकि उनके दोष ऐसी स्थिति में नोटिस की गई हैं कि वे अपने परिवीक्षा की विस्तार होने पर भी उनके कार्य-आचरण में कोई वृद्‍धि नहीं पाई जाती है, इसलिए उनकी सेवाएँ समाप्ति कर सकें ।
c) that his/her defects are such that extension of probation would not lead to any improvement  in his work/conduct and that, therefore, his  services should be terminated?
	

	9. 
	अगरप्राचार्य के सिफारिश 8-आ(व) इ के पक्ष में हो, उस नियुक्‍त व्यक्‍ति का नियुक्‍ति पत्र की एक छाया-प्रति संलग्न करें, ताकि के०वि०सं० सोच सकें कि उस के आधार पर कौन-सी कार्रवाई ले सकें (कृपया बतायें कि नियुक्‍त पत्र की एक छाया प्रति संलग्न है)   If the Principal’s recommendation is in favour of either 8(B) or 8(C) above, an attested copy of the letter of appointment issued to the appointee should be attached to this Report, to enable the KVS to consider what action should be taken keeping in mind the terms and conditions of the appointment. ( Please state herein whether the copy is attached herewith).   
	


प्राचार्य के हस्ताक्षर                             
SIGNATURE OF THE PRINCIPAL.
              केन्द्रीय विद्‍यालय KENDRIYA VIDYALAYA 

आर०एस०आर नगरपालिका उच्च विद्‍यालय प्रांगण
RSR MUNICIPAL HIGH SCHOOL CAMPUS

�

तडिकल बाजार, TADIKALA BAZAR,
स्टोनहाउस पेटû STONEHOUSE PET
नेल्लूर  NELLORE-524 002.

दूरभाष-फैक्स सं:Telephone-Fax no.: 0861-2354211
ई-मेइल E-mail: principalkvnellore@yahoo.com princykvnellore@gmail.com
 वेब-साइट Website: www.kvnellore.net 

विद्‍यालय कोड़ SCHOOL CODE-2156

केन्द्र कोड़ Station Code no.: 679 संभाग कोड REGION CODE-21.
==================================================================================
आहरण और संवितरण अधिकारी कोड़ सं D.D.O REGN.No.-CGV015534B    :::      के०मा०शि०बोर्ड संसाधन सं CBSE AFFILIATION No.100056
सं: एफ._____044/201_-1_/_____                                                          दिनांक ___________
उपायुक्‍त, The Deputy Commissioner,

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,

हैदराबाद संभाग । Hyderabad Region.

गोपनीय / CONFIDENTIAL

विषय:- परिवीक्षाधीन रिपोर्ट – तत्संबंधी ।  

Sub:-  Reports on Probationers – Reg. 

महोदय, Sir,

उपर्युक्‍त विषय के अन्तर्गत, निम्न लिखित प्रकार के ब्यौरे के अनुसार पहले (11-महीने) / दूसरे      (22-महीने) परिवीक्षाधीन रिपोर्ट, आपके सूचनार्थ और आवश्यक कार्रवाई हेतु प्रस्तुत है ।

In reference to the subject cited above, please find enclosed Probationery Report-I in respect of staff member(s) of this Vidyalaya, as per the details given below, for your information & necessary action.

	क्र.संÇ

Sl. No.
	कर्मचारी का / की नाम NAME OF THE TEACHER
	पदनाम DESIGNATION

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	



धन्यवाद, Thank you,
भवदीय, Yours faithfully,
प्राचार्य PRINCIPAL.
संलग्न ENCL.:- यथोपरि AS ABOVE.
केन्द्रीय विद्‍यालय :::: ________ KENDRIYA VIDYALAYA ::: ________________
सेवा की पुष्टि का प्रस्ताव PROPOSAL FOR CONFIRMATION OF SERVICES
भाग-अ (कर्मचारी से भर्ती करवाना है) PART-A  (TO BE FILLED BY THE EMPLOYEE)

	1. 
	कर्मचारी का नाम 
NAME OF THE EMPLOYEE
	

	2. 
	जन्म तिथि DATE OF BIRTH
	

	3. 
	पद नाम DESIGNATION
	

	4. 
	वर्तमान बैंड पे और ग्रेड पे PRESENT BAND PAY AND GRADE PAY
	

	5. 
	के०वि०सं में नियमित रूप से प्रारंभिक नियुक्‍ति (पदनाम के साथ) होने की तारीख 
DATE OF INITIAL APPOINTMENT WITH CADRE IN KVS ON REGULAR BASIS
	

	6. 
	वर्तमान पद / पदनाम में नियुक्‍त होने की तारीख DATE OF INITIAL APPOINTMENT TO THE PRESENT POST / CADRE
	

	7. 
	क्या वर्तमान पद पर नियुक्‍ति 
WHETHER APPOINTMENT TO BE PRESENT POST
	

	
	a)
	पदोन्नति के द्‍वारा Promotion
	

	
	b)
	विभागीय परीक्षा के द्‍वारा Through Departmental Examn.
	

	
	c)
	खुला विज्ञापन के द्‍वारा  Through Open Advertisement
	

	8. 
	वर्तमान पद में वरीयता संख्या                             Seniority Number in the present Post / Cadre
	

	9. 
	शैक्षिक योग्यताएँ ACADEMIC QUALIFICATIONS

	
	उत्तीर्ण हुई परीक्षा 
EXAMINATION PASSED
	संस्था / विश्व विद्‍यालय का नाम 
NAME OF THE INSTITUTION / UNIVERSITY
	उत्तीर्ण हुई साल YEAR OF PASSING
	श्रेणी DIVISION
	प्रतिशत 
PERCENTAGE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	10. 
	व्यावसायिक योग्यताएँ                         PROFESSIONAL QUALIFICATIONS
	

	11. 
	क्या आपके नियुक्‍त निम्न स्तर में मौलिक तौर पर हुई है, अगर हाँ तो मौलिक तौर पर नियुक्‍त तारीख  

WHETHER APPOINTED IN SUBSTANTIVE CAPACITY IN LOWER POST / CADRE, IF SO, DATE FROM WHICH APPOINTED IN SUBSTANTIVE CAPACITY
	

	12. 
	इस विद्‍यालय को स्थानांतरण होने के पूर्व कार्यरत विद्‍यालयों का ब्यौरा 
DETAILS OF KV’s SERVED PRIOR TO THE TRANSFER TO THE PRESENT VIDYALAYA
	

	
	विद्‍यालय 
VIDYALAYA
	पद / पदनाम में कार्यरत  

POST / CADRE IN WHICH SERVED
	सेवा की अवधि, तारीख आदि का ब्यौरा 
DURATION OF SERVICE WITH DATES

	
	
	
	से FROM
	तक TO

	
	
	
	
	


कर्मचारी का हस्ताक्षर SIGNATURE OF THE EMPLOYEE

भाग-आ (कार्यालय से भर्ती करवाना है) 
PART-B (TO BE COMPLETED BY THE OFFICE)

	1
	बताइए कि कर्मचारी के०वि०सं से जारी की गई नियुक्‍ति आदेश में बताई गई निबंधन और शर्तों की स्वीकार किया है ।û

State whether employee has accepted the terms and conditions of appointment by the Sangathan.
	

	2
	बताइए कि कर्मचारी ने सफलतापूर्वक परिवीक्षा अवधि की पूर्ती की है (या) उसको और बढ़ाया गया है ।  यह भी बताइए कि परिवीक्षा रिपोर्ट I और  II, के०वि०सं(क्षेत्रीय कार्यालय) को भेजा है या नहीं ।
State whether the employee has SUCCESSFULLY COMPLETED the period of probation or it has been extended.  Also, state whether the Probation Report I and II have been sent to the KVS(RO).
	

	3
	बताइए कि नियुक्ति आदेश में कोई विशेष निबंधन और शर्ते हैं, अगर हैं तो उनके ब्यौरा 
State whether there was /were any specific conditions / terms in the letter of offer of appointment to the employee (if, so give details)
	

	4
	बताइए कि कर्मचारी के खिलाफ कोई अनुशासनिक कार्रवाई अवेक्षित / अनिर्णीत / अंतिम रूपित है या नहीं 
State whether any disciplinary proceedings are contemplated / pending / finalized against the employee.
	

	5
	बताइए कि निम्न लिखित दस्तावेज़ प्राप्त किया है और फाइल किया  है । State whether the following documents have been obtained and kept on record.
	

	
	a)
	संगठन में शामिल होने के पूर्व (प्रारंभिक नियुक्‍ति) जारी की गई स्वस्थता प्रमाण पत्र  

Certificate of Medical Fitness obtained before joining the Sangathan (First time)
	

	
	b)
	चरित्र और पूर्ववृत्त के संबंध में जाँच रिपोर्ट û

Verification report in respect of Character and Antecedents
	

	
	c)
	निष्ठा शपथ Oath of Allegiance
	

	
	d)
	विवाह की घोषणा पत्र 
Marriage Declaration Form
	

	
	e)
	गृह नगर की घोषणा
Home town declaration
	

	
	f)
	सा०भ०नि / आं०भ०नि / पेन्शन के लिए विकल्प पत्र  Option form for GPF / CPF and Pension
	

	
	g)
	पूर्व संस्था से सेवा-मुक्‍ति का प्रमाण पत्र     Discharge Certificate from previous employer
	

	
	h)
	कर्मचारी से असंबंधित दो-राजपत्रित अफसरों से जारी की गई चरित्र प्रमाण पत्र 
Character Certificate from 2-Gazetted Officers,  who are not related to the Employee
	

	6
	वरीयता संख्या, अगर आवंटन किया गया तो 
Seniority number, if allotted
	

	7
	के०वि०सं के कार्मिक सूचना प्रणाली के अनुसार आवंटित कर्मचारी कोड 
Employee Code allotted under PIS of KVS
	

	8
	प्राचार्य के सिफारिश Recommendation of the Principal.
	


प्राचार्य के हस्ताक्षर (मोहर के साथ)  

SIGNATURE OF THE PRINCIPAL WITH SEAL.

केन्द्रीय विद्‍यालय, __________ KENDRIYA VIDYALAYA, ________________

सं: एफ.________/ 2013-14 /                                                                            दिनांक  _________
वित्त अधिकारी, The Finance Officer,

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,

हैदराबाद संभाग | Hyderabad Region.

विषय:- आंतरिक लेखा हेतु प्राचार्य के यात्रा भत्ते बिल (1-एक) की पेश-कश – तत्संबंधी । 
             Forwarding of TA/DA bills for pre-audit – 1-nos.-Principal – 

                  Reg.

महोदय, Sir,


उपर्युक्‍त विषय के अन्तर्गत, रु.______/- मूल्य प्राचार्य के एक यात्रा भत्ते बिल, निम्न लिखित कागजादों के साथ, आपके कार्यालय के आंतरिक लेखा हेतु प्रस्तुत की जा रही है । 
1) यात्रा भत्ते बिल (दो-कॉपियों में) टिकट आदि के साथ । 
2) अध्यक्ष, विद्‍यालय प्रबन्धन समिति से स्वीकृत दौरा कार्यक्रम और के०वि०सं० हैदराबाद संभाग के पत्र सं:- _______________________________________.
In reference to the subject cited above, please find enclosed 1-no. TA/DA Bill (along with the enclosures as detailed below) in respect of undersigned for Rs.______/- for pre-audit at your end.

1) TA/DA Bill (In Duplicate) along with the tickets etc.

2) Tour Program approved by the Chairman, VMC along with the KVS letter no.:             _______________________________________.


धन्यवाद, Thank you,

भवदीय, Yours faithfully,

प्राचार्य PRINCIPAL.

संलग्न:- यथोपरि । ENCL.: As above.
केन्द्रीय विद्‍यालय, __________ KENDRIYA VIDYALAYA, ________________

सं: फा.________/ 201_-1_ /                            
          दिनांक ________
उपायुक्‍त, The Deputy Commissioner,

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,

हैदराबाद संभाग । Hyderabad Region.


विष्य:- वर्ष 201_-1_ में विज्ञापन प्रभार में आये अधिक खर्च की अभिपुष्टि संबंधी – अनुरोध ।

Sub:- Request for ratification in Advertisement Charges for the

                   Year, 201_-1_ – Regarding.

महोदय, Sir,


उपर्युक्‍त विषय के अन्तर्गत, वर्ष 201_-1_ में विज्ञापन प्रभार में आये अधिक खर्च की ओर ध्यान आकर्षित करते हुए, बताया जा रहा है कि हमने “रिक्‍त खालियों की भर्ती (अंशकालिक एवं ठेकेदारी तौर पर) / विद्‍यार्थियों के प्रवेश” के संबंध में स्थानीय अखबार में _____________को एक विज्ञापन छपवाया ।

In reference to the above, your kind attention is invited towards subject cited above and to say that, an advertisement for FILLING UP OF  VACANCIES –ENGAGING ON PART TIME CONTRACTUAL BASIS / ADMISSION OF CHILDREN has been published in Local news paper on ___________.


इस संबंध में रु._______/- की खर्च की गई, जैसा कि, नियमों के मुताबिक एक ही संदर्भ में अधो-हस्ताक्षरी “विज्ञापन संबंधी खर्चा- रु.1,000/- से ज्यादा खर्च नहीं करना चाहिए । 

In this connection, an amount of Rs.______/- has been spent, whereas an amount of Rs.1,000/- should only be spent by the undersigned on each occasion under the head ADVERTISEMENT CHARGES, as per rules.


विज्ञापन और बिल इत्यादि की प्रतिलिपियाँ, आपके कार्यालय द्‍वारा अभिपुष्टि हेतु संलग्नक हैं । 

The copies of Advertisement and bill are enclosed for issue of RATIFICATION ORDERS by your Office.


इस संबंध में आपके सहयोग वाँछनीय है । 

Your co-operation in this regard is highly solicited.


धन्यवाद, Thank you,

भवदीय, Thank you,


प्राचार्य | PRINCIPAL.

संलग्न ENCL.: यथोपरि | AS ABOVE.

प्रतिलिपि Copy to:

वित्त अधिकारी, केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, हैदराबाद संभाग : सूचनार्थ प्रेषित है । 
The Finance Officer, K V S, Hyd Region.: Forwarded for information, please.

प्राचार्य | PRINCIPAL.
केन्द्रीय विद्‍यालय, _____________________
KENDRIYA VIDYALAYA :::: _____________________
UzÉÏSÏ RECEIPT


श्री / श्रीमती / सुश्री / ______________________________, केन्द्रीय विद्‍यालय, नेल्लूर से _________________________________________हेतु नकद द्‍वारा रु.___/- प्राप्त हुए ।

Received an amount of Rs._____/- from                                                              Sri / Smt./Ms.________________________ of Kendriya Vidyalaya, Nellore towards _________________________.


दिनांक Dated _______



                प्राप्तकर्ता के हस्ताक्षर (पता के साथ)                                                    
Signature of the Recipient with Address
प्रमाण पत्र CERTIFICATE
प्रमाणित किया जाता है कि उपर्युक्‍त रकम _______________ हेतु खर्च किए          गए ।
Certified that the amount mentioned above has been spent towards___________ _______________________.

दिनांक Dated______ 




         प्रभारी / प्रभारी शिक्षक के हस्ताक्षर
Sign. Of the I/c / I/c Teacher.

भुगतान हेतु पारित की जा रही है । PASSED FOR THE PAYMENT
दिनांक Dated________




प्राचार्य PRINCIPAL.
केन्द्रीय विद्‍यालय, __________ KENDRIYA VIDYALAYA, ________________

रशीदी RECEIPT

प्राचार्य, केन्द्रीय विद्‍यालय, नेल्लूर से ___________________________ हेतु चेक सं:__________दिनांक ____________(या) नकद द्‍वारा रु._____/- प्राप्त हुए । 

Received an amount of Rs.______/- from the Principal, Kendriya

Vidyalaya, Nellore through Cheque no.:________, date _________(or) by 

cash towards___________________________________________________

दिनांक Dated _______



प्राप्तकर्ता के हस्ताक्षर (पता के साथ)
                                       Signature of the Recipient with Address

प्रमाण पत्र CERTIFICATE


प्रमाणित किया जाता है कि उपर्युक्‍त रकम ____________________हेतु खर्च किए 
गए ।

Certified that the amount mentioned above has been spent towards

____________________________________.


दिनांक Dated______ 




 प्रभारी शिक्षक का / की हस्ताक्षर | 

Sign. Of the I/c Teacher.

भुगतान हेतु पारित की जा रही है । PASSED FOR THE PAYMENT

दिनांक Dated________




      प्राचार्य | PRINCIPAL.

केन्द्रीय विद्‍यालय, _____________________
KENDRIYA VIDYALAYA :::: __________________________
रशीदी RECEIPT

प्राचार्य, केन्द्रीय विद्‍यालय, ___________________से डाक टिकटों की खरीदी हेतु चेक सं____________, दिनांक__________(या) नकद द्‍वारा रु._____/- प्राप्त हुए ।

Received an amount of Rs.______/- from the Principal, Kendriya Vidyalaya, ________________ through Cheque no.:________, date _________(or) by cash towards PURCHASE OF POSTAGE STAMPS.

दिनांक Dated

                     प्राप्तकर्ता के हस्ताक्षर (पता के साथ)    
                                    Signature of the Recipient with Address

प्रमाण पत्र CERTIFICATE
प्रमाणित किया जाता है कि उपर्युक्‍त रकम डाक टिकटों की खरीदी हेतु खर्च किए 
जायेंगे ।
Certified that the amount mentioned above will be spent towards

PURCHASE OF POSTAGE STAMPS.
दिनांक Dated______                                 प्रभारी का / की हस्ताक्षर 
                                                         Sign. Of the Incharge.

भुगतान हेतु पारित की जा रही है | PASSED FOR THE PAYMENT

दिनांक Dated________



           प्राचार्य | PRINCIPAL.

केन्द्रीय विद्‍यालय, _____________________KENDRIYA VIDYALAYA, ______________
गृह कार्य की दोष-सुधार का रिपोर्ट REPORT ON HOME WORK CORRECTION
	1. 
	शिक्षक का नाम और पदनाम 
NAME OF THE TEACHER WITH DESIGNATION
	

	2. 
	कक्षा और विषय 
CLASS AND SUBJECT
	

	3. 
	प्रस्तुत की गई पुस्तकों की संख्या 
NO. OF BOOKS SUBMITTED
	

	4. 
	कक्षा की कुल नामांकन  

TOTAL ENROLMENT IN THE CLASS
	

	5. 
	प्रस्तुत की गई तारीख 
DATE OF SUBMISSION
	


गृह कार्य की जाँच के संबंध में प्राचार्य के रिपोर्ट   

PRINCIPAL’S REPORT ON CORRECTION WORK

	1
	कितने नोट बुकों की अच्छी तरह की सजावट की है û 

No. Of  NOTE BOOKS ARE COVERED WITH BROWN SHEETS
	

	2
	क्या, समय-समय पर विषय-सूची का इस्तेमाल हो रही है । 
THE INDEX IS MAINTAINED REGULARLY
	

	3
	सभी सुपुर्द काम के अवसर पर शिक्षक ने अपने हस्ताक्षर, दिनांक सहित किया है या नहीं?Ç

THE TEACHER AFFIXED THE SIGNATURES WITH DATE ON ALL ASSIGNMENTS
	

	4
	गृह कार्य की मात्रा ठीक है या नहीं 
THE QUANTUM OF HOMEWORK IS NOT SUFFICIENT
	

	5
	के०वि०सं० की निर्देशित कार्यक्रम के अनुसार गृह कार्य का आवंटन किया जा रहा है या नहीं 
PERIODICITY OF ALLOTMENT OF HOMEWORK IS AS PER THE SCHEDULE OF THE KVS
	

	6
	उच्छारण, वास्तविक और व्याकरण दोषों की सुधार ठीक तरह से किया है या नहीं  

SPELLING MISTAKES, FACTUAL MISTAKES, GRAMMATICAL MISTAKES ARE CORRECTED
	

	7
	बच्चों की समुचित समय पर दोषों के बारे में बताया जा रहा है या नहीं  

PROPER FEED BACK HAS BEEN GIVEN TO THE STUDENTS ABOUT THE MISTAKES
	

	8
	कितने बच्चों ने दोष-सुधार का काम अपनाया है  

THE STUDENTS HAVE DONE THE CORRECTION WORK
	

	9
	शिक्षकों के द्‍वारा, बच्चों को ग्रेड (या) अंक (या) सराहना दी है  

GRADES OR MARKS OR APPRECIATION HAS BEEN GIVEN BY THE TEACHERS FOR THE WORK DONE
	

	10
	समग्र अभियुक्‍ति OVERALL REMARKS
	


शिक्षक का हस्ताक्षर (दिनांक सहित)                                प्राचार्य / प्रधान शिक्षक का हस्ताक्षर (दिनांक सहित)
SIGNATURE OF THE TEACHER (With Date)                                   SIGNATURE OF THE PRINCIPAL / HM 
                                                                                                                             (With Date)
केन्द्रीय विद्‍यालय, _____________________KENDRIYA VIDYALAYA, ______________
के०वि०सं कर्मचारी कल्याण योजना का प्रमाण पत्र 
KVS EWS CERTIFICATE

(के०वि०सं० संभागीय कार्यालय को 7-जनवरी तक प्रस्तुत करना है)
(to be submitted by 7th Jan every year to KVS(RO)

प्रमाणित किया जाता है कि श्री / श्रीमती / सुश्री _________________________, प्राचार्य, केन्द्रीय विद्‍यालय _______________________________________ से केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन कर्मचारी कल्याण योजना के अन्तर्गत, 01.01.201_ से 31.12.201_ तक रु.120/- के हिसाब से वसूल की है ।  

          Certified that the Subscription towards the KVS EWS @Rs.120/- pm in respect of Sri / Smt / Ms. ____________, PRINCIPAL, KV __________________for the period from 01.01.201_ to 31.12.201_ has been recovered.

प्राचार्य PRINCIPAL.

दिनांक Dated ___.01.201_.

सं: एफ.2156098/201_-1_ / ______,                        दिनांक Dated 02.01.____

अग्रेषित FORWARDED TO:
उपायुक्‍त, केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, हैदराबाद संभाग The Deputy Commissioner, Kendriya Vidyalaya Sangathan, Hyderabad Region : उनके सूचनार्थ और आवश्यक कार्रवाई हेतु भेजी जा रही है । Being sent here with for his information and necessary action, please.
प्राचार्य PRINCIPAL
केन्द्रीय विद्‍यालय, _____________________KENDRIYA VIDYALAYA, ______________

वेतन वृद्धि प्रमाण पत्र INCREMENT CERTIFICATE

( के०वि०सं, संभागीय कार्यालय को 7-जुलाई तक प्रस्तुत करना है)
(to be submitted by 7th of July every year to KVS(RO)

प्रमाणित किया जाता है कि श्री / श्रीमती / सुश्री __________________________________, प्राचार्य, केन्द्रीय विद्‍यालय, _____________________ने 01.07.201_ को अपने दैनन्दिन गतिविधियों पर हाजिर हुए थे ।  आकस्मिक छुट्‍टी / आर्जित छुट्‍टी / चिकित्सक छुट्‍टी / अर्थ-वेतन छुट्‍टी / असाधारण छुट्‍टी पर रहने के कारण हाजिर नहीं हुए थे । उनके वर्तमान बैण्ड पे (बैण्ड वेतन) रु._____/- और ग्रेड पे रु.______/- ।  वे  01.07.201_ से वेतन वृद्धि मूल वेतन और ग्रेड पे 3% के हिसाब से मंजूरी के पात्र हैं ।  उनका बैण्ड पे वेतन वृद्धि के बार रु.______/- होगा और ग्रेड पे रु.______/- होगा ।
 Certified that Sri / Smt / Ms. ____________________, Principal, KV ______ __________________________has attended duty/not attended duty on 01st July 201_/ was on Casual Leave/Earned Leave/Commuted/HPL/ExOL on/from …………..to ………….  His  present band  pay is Rs……….  and grade pay is Rs._____/-.  He  is entitled to draw increment @ 3% of BP+GP w.e.f 01.07.201_.  His  band  pay after increment is Rs.  ……….  and grade pay is Rs.________/-.










       Principal

सं: एफ.2156098/201_-1_ / ______,                         दिनांक Dated 02.07.____

अग्रेषित FORWARDED TO:
उपायुक्‍त, केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, हैदराबाद संभाग The Deputy Commissioner, Kendriya Vidyalaya Sangathan, Hyderabad Region : उनके सूचनार्थ और आवश्यक कार्रवाई हेतु भेजी जा रही है । Being sent here with for his information and necessary action, please.
प्राचार्य PRINCIPAL
केन्द्रीय विद्‍यालय, _____________________KENDRIYA VIDYALAYA, ______________

सेवा का सत्यापन संबंधी प्रमाण पत्र CERTIFICATE OF SERVICE VERIFICATION

(के०वि०सं० संभागीय कार्यालय को हर साल 7-अप्रैल तक प्रस्तुत करना है)
(to be submitted by 7 of April every year to KVS(RO)


01.04.201_ से 31.03.201_ तक की श्री / श्रीमती / सुश्री ________________________, प्राचार्य / प्राचार्य (ग्रेड-II) की सेवा की सत्यापन वेतन बिल और भरपाई के संदर्भ में किया गया है ।
Certified that the Services of Sri / Smt / Ms. ________________, Principal / Principal (Grade-II), KV, _____________________have been verified with reference to Pay Bill and Acquittance Rolls for the period from 01.04.201_ to 31.03.201_.









      प्राचार्य Principal
सं: एफ.2156098/201_-1_ / ______,                         दिनांक Dated 02.04.____

अग्रेषित FORWARDED TO:
उपायुक्‍त, केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, हैदराबाद संभाग The Deputy Commissioner, Kendriya Vidyalaya Sangathan, Hyderabad Region : उनके सूचनार्थ और आवश्यक कार्रवाई हेतु भेजी जा रही है । Being sent here with for his information and necessary action, please.
प्राचार्य PRINCIPAL
केन्द्रीय विद्‍यालय, _____________________KENDRIYA VIDYALAYA, ______________

सं: एफ._____/201_-1_ /____




          दिनांक ________.

उपायुक्‍त, The Deputy Commissioner,

केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,

हैदराबाद संभाग | Hyderabad Region.


विषय:- 20__-__ के दौरान केन्द्रीय विद्‍यालयों में उपयोग हेतु कंप्यूटरों का केन्द्रीय प्रापण – तत्संबंधी । 

                Central Procurement of PCs for use in KVs for  the year, 20__-___ – Reg.

संदर्भ:- आपके कार्यालयीन पत्र सं:______________________________________________
              Your Office letter no.: __________________________________________. 

महोदय, Sir,


उपर्युक्‍त विषय और संदर्भ के अन्तर्गत, हम एतद बताते हैं कि 20__-20__ सत्र के दौरान इस विद्‍यालय में दिनांक _____________को ___-कंप्यूटरें  बच्चे-कंप्यूटर की अनुपात को बेहतर करने हेतु कंप्यूटरों का केन्द्रीय प्रापण के रूप में प्राप्त हुए हैं ।  पावती सूचित प्रपत्र में आपके सूचनार्थ और आवश्यक कार्रवाई हेतु प्रस्तुत है ।                                                  


In reference to the subject and reference cited above, it is informed that, We are in receipt of __-Computers on __________ towards CENTRAL PROCUREMENT OF PC’s for the year, 20__-20___ in order to better the Student:PC Ratio in this Vidyalaya.  The Acknowledge is submitted in the prescribed proforma for your information & necessary action, please.

	क्र.सं
Sl. No.
	वस्तु का नाम 
Name of Article
	तैयारीदार / मोडल 
Make / Model
	विवरण Description
	विवरण 
Configuration
	वस्तुओं की संख्या और उनके वितरण की तारीख 
Date of Delivery & No. of Articles

	1
	PCs
	HCL/INFINITY SERIES
	Desktop Computer with preloaded Operating System
	Inter V Pro, Operating System RHEL
	



धन्यवाद, Thank you,

भवदीय, ours faithfully

प्राचार्य PRINCIPAL.

केन्द्रीय विद्‍यालय, ___________________KENDRIYA VIDYALAYA, _________________




CS-41

स्थापना बिल को छोडकर दावाओं की भुगतान करने का मानक प्रारूप 
standard form for making payments of claims otherthan establishment bills

	वोचर सं Voucher No
	

	दिनांक Dated 
	


	1. 
	फर्म / दावेदार का नाम Name of the firm/claimant
	

	2. 
	बिल / नकद मेमो की संख्या और दिनांक Bill/Cash Memo No. and date

	

	3. 
	खर्चे का अवसर Purpose of expenditure
	

	4. 
	किस खाते पर डेबित करना है Head to which debitable

	

	5. 
	खाते में निधि उपलब्ध है या नहींû Are funds available ?

	

	6. 
	क्या इस खर्चे प्राचार्य के अधिकार के अन्तर्गत की गई है (या) के०वि०सं०से कोई अनुमति पाई है (अगर हाँ तो के०वि०सं० से जारी की गई पत्र सं और दिनांक Whether it is within Principal’s powers or K.V.S.’s sanction obtained (In the latter case, mention K.V.S.’s sanction No. and date)
	

	7. 
	खरीदी के लिए: खरीदी की प्रक्रिया का पालन किया है, अगर हाँ तो कृपया बताइए For purchases: Has the purchase procedure been observed,if so, mention
	

	
	दर सूची सं और दिनांक Quotation No. & Date
	

	
	क्रय आदेश सं और दिनांक Purchase Order No. & Date
	

	8. 
	क्या इस बिल को संबंधित प्रभारी शिक्षक ने दर सूची और क्रय आदेश के आधार पर सत्यापित किया और ऐसा सत्यापित करने का प्रमाण पत्र उनसे प्राप्त किया? Has the bill been checked by the teacher-in-charge with reference to the quotation / purchase order and his certificate to that effect obtained ?
	

	9. 
	क्या संबंधित अनुभाग अधिकारी / सहायक / प्रवर श्रेणी लिपिक / अवर श्रेणी लिपिक ने गणनात्मक तरीके से सत्यापित किया और उनसे संबंधित प्रमाण पत्र प्राप्त किया?  Have the arithmetical calculations been checked by the Supdt. / H.C./ U.D.C. / L.D.C. and his certificate to that effect obtained.
	

	10. 
	माल प्रभारी से माल (स्टॉक) प्रमाण पत्र प्राप्त किया?

Has the Stock Certificate been obtained from the Stock Holder 
	

	11. 
	सेवाओं के लिए: क्या प्रभारी अफसर ने पूरी काम के बारे में संतुष्ट हुए और इस के बारे में उन्होंने प्रमाणित किया?
For Services: Has the work been done satisfactorily and a certificate to the effect obtained from the Official-in-Charge
	


प्राचार्य Principal

12. रु._____/- (केवल रुपये ________________________________) की भुगतान हेतु पारित ।                                                        Passed for Payment of Rs.______/-(Rupees _______________________________________only)
	बिल का कुल रकम Total Bill Amount
	

	कटौती: 2.06% आयकर 2.06% Incometax
	

	निवल / शुद्‍ध बिल का रकम Net Bill Amount
	


चेक सं०______________, दिनांक ___________द्‍वारा भुगतान की जा रही है ।                                                  Pay by  Cheque No. ___________, dated ____________.
13. क्या वोचर / बिल के ऊपर भुगतान और रद्द की मोहर डाला है? Has the voucher been stamped paid and cancelled ?               हाँ / Yes

 









       प्राचार्य  Principal
केन्द्रीय विद्‍यालय KENDRIYA VIDYALAYA

�

_________________________
सं:-एफ._____239/201__-___/____




            दिनांक __________
उपायुक्‍त, The Deputy Commissioner,

केन्द्रीय विद्यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,

हैदराबाद संभाग | Hyderabad Region.                                                                                                      


विषय:- __________ तक की स्कूल फण्ड का अंत शेष के बारे में सूचना-तत्संबंधी ।                                            

                         Information regarding Closing Balance as on ___________– SF A/c – Reg. 

        
संदर्भ:- आपके कार्यालयीन पत्र सं:एफ.1-1/KVS(HR)/A&A/2012-2013/235, दिनांक 02.05.2012.

महोदय, Sir,


उपर्युक्‍त विषय और संदर्भ के अन्तर्गत, ____________तक की इस विद्‍यालय में चालू स्कूल फण्ड खाते का अंत शेष सूचित प्रपत्र में, आपके सूचनार्थ और आवश्यक कार्रवाई हेतु प्रस्तुत है ।
    
In reference to the subject and reference cited above, Please find herebelow the Closing balance details as on _____________in prescribed proforma in respect of SF A/c maintained in this Vidyalaya for your information & necessary action.
	क्र.संÇ Sl. No.
	केन्द्रीय विद्‍यालय का नाम 
Name of the KV 
	__________तक का अंत शेष 
Closing Balance as on ___________

	01.________तक का अंत शेष 
Closing Balance as on 01._______

	1
	2
	3
	4

	1
	केन्द्रीय विद्‍यालय, ____________
KENDRIYA VIDYALAYA, 
____________
	
	



धन्यवाद, Thank you, 
भवदीय, Yours faithfully

प्राचार्य PRINCIPAL.


केन्द्रीय विद्‍यालय KENDRIYA VIDYALAYA

�

_____________________
सं:-एफ.__________/20___-___/____




            दिनांक __________
उपायुक्‍त, The Deputy Commissioner,

केन्द्रीय विद्यालय संगठन, Kendriya Vidyalaya Sangathan,

हैदराबाद संभाग | Hyderabad Region.         
      विषय:- ______________तक की विद्‍यालय विकास निधि का अंत शेष के बारे में सूचना-तत्संबंधी ।                                            

                      Information regarding Closing Balance as on ____________– VVN A/c – Reg. 

        संदर्भ:- आपके कार्यालयीन पत्र सं:एफ.VVN/KVS(HR)/A&A/2011-12, दिनांक 31.05.2012.

महोदय, Sir,
           उपर्युक्‍त विषय और संदर्भ के अन्तर्गत, ________________तक की इस विद्‍यालय में चालू विद्‍यालय विकास निधि का अंत शेष सूचित प्रपत्र में आपके सूचनार्थ और आवश्यक कार्रवाई हेतु प्रस्तुत है ।                       


In reference to the subject and reference cited above, Please find herebelow the Closing balance details as on ______________in prescribed proforma in respect of VVN A/c maintained in this Vidyalaya for your information & necessary action.
	क्र.सं
Sl. No.
	केन्द्रीय विद्‍यालय / क्षेत्रीय कार्यालय का नाम 
Name of the KV / RO
	विद्‍यालय विकास निधि का  01.04.____तक का आदि शेष 
Opening Balance  of VVN as on 01.04._____
	आंतरिक प्राप्ति 01.04.____सेå 31._______ तक 
Internal Receipt from 01.04._____ to 31.12._____
	खर्चा  01.04._____सेå 31.12._____ तक 
Expenditure from 01.04._____to 31.12.____
	31.12._____ तक का अंत शेष 
Closing Balance as on 31.12._____
(3+4-5=6)



	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	केन्द्रीय विद्‍यालय, ____________ 

KENDRIYA VIDYALAYA, _____________
	
	
	
	



धन्यवाद,Thank you,                                                                                  
भवदीय, Yours faithfully

प्राचार्य PRINCIPAL.
केन्द्रीय विद्‍यालय, KENDRIYA VIDYALAYA

_________________________

संलग्नक-अ ANNEXURE-A
	क्रम संख्या 

Sl. No.
	कर्मचारी का / की नाम 
Name of the Employee


	सा०भ०नि / आं०भ०नि / *न०पे०योजना खाते सं
GPF/CPF A/c No.
	कार्यमुक्‍त होने की दिनांक       Date of Relieving 
	के०वि ___________ को स्थानांतरण हुए Transferred to KV
	संभाग Region

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


*नई पेन्शन योजना के खाते सं लिखने के समय कृपया शाश्वत पेन्शन खाते सं और शाश्वत सेवा-निवृत्ति खाते सं बताइए । While mentioning the NPS Account nos. please mention the Permanent Pension Account no. and Permanent Retirement Account no. 
प्राचार्य PRINCIPAL

सं: एफ.______234/20__-__/                                       दिनांक Dated__________

उपायुक्‍त, केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, हैदराबाद संभाग: 
उनके कार्यालयीन पत्र सं:- F.13-Gen/2000-01/KVS(HR)A&A, दिनांक 05.03.2002 के संदर्भ में “अन्य विद्‍यालयों से स्थानांतरण पर आने वाले कर्मचारीगण का विवरण बताते हुए “संलग्नक-ब”, उनके सूचनार्थ और आवश्यक कार्रवाई हेतु अग्रेषित है । The details of Employees who have joined from other Vidyalayas duly furnished in the Proforma- ANNEXURE-B, is enclosed for information and necessary action, please.

प्राचार्य । PRINCIPAL.

केन्द्रीय विद्‍यालय, KENDRIYA VIDYALAYA

_________________________

संलग्नक-ब ANNEXURE-B

	क्रम संख्या 

Sl. No.
	कर्मचारी का / की नाम 
Name of the Employee


	सा०भ०नि / आं०भ०नि / *न०पे०योजना खाते सं
GPF/CPF A/c No.
	कार्यारंभ दिनांक       Date of Joining
	के०वि ___________ से स्थानांतरित हुआ  Transferred from KV
	संभाग Region

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


*नई पेन्शन योजना के खाते सं लिखने के समय कृपया शाश्वत पेन्शन खाते सं और शाश्वत सेवा-निवृत्ति खाते सं बताइए । While mentioning the NPS Account nos. please mention the Permanent Pension Account no. and Permanent Retirement Account no. 
प्राचार्य PRINCIPAL

सं: एफ.______234/20__-__/                                     दिनांक Dated__________

उपायुक्‍त, केन्द्रीय विद्‍यालय संगठन, हैदराबाद संभाग: 
उनके कार्यालयीन पत्र सं:- F.13-Gen/2000-01/KVS(HR)A&A, दिनांक 05.03.2002 के संदर्भ में “अन्य विद्‍यालयों से स्थानांतरण पर आने वाले कर्मचारीगण का विवरण बताते हुए “संलग्नक-ब”, उनके सूचनार्थ और आवश्यक कार्रवाई हेतु अग्रेषित है । The details of Employees who have joined from other Vidyalayas duly furnished in the Proforma- ANNEXURE-B, is enclosed for information and necessary action, please.

प्राचार्य । PRINCIPAL.

अचल संपत्ति / चल संपत्ति से संबंधित सूचना देने का प्रारूप / नियम के अन्तर्गत मंजूरी चाहने का प्रारूप 
(भवन (व) उनके तबदीली को छोडकर) 
FORM  FOR GIVING INTIMATION/SEEKING PREVIOUS SANCTION UNDER Rule 18(2) IN RESPECT OF  IMMOVABLE / MOVABLE PROPERTY

(Other than for building or an additions and alterations to a house)

( इस फार्म को भरने के समय, उन शब्दों को हटाइए, जो संबंधित नहीं है ।  कृपया हर सवाल / अंश के खिलाफ उसको संबंध रहनेवाली जवाब प्रस्तुत करें, विराम चिह्न और रेखाएँ मत रखिए ।) 
(While filling up this form, kindly delete the words, which are not applicable.  Kindly also give appropriate answer to each question/items, dots and dashes are not to be used).

	1
	नाम और पदनाम Name and designation
	

	2
	वेतन बैण्ड और वर्तमान के वेतन                                                     Scale of pay and present pay
	

	3
	आवेदन के उद्देश्य – संचालन 
xÉÇcÉÉsÉlÉ WåûiÉÑ qÉÇeÉÔUÏ / xÉÇcÉÉsÉlÉ WåûiÉÑ xÉÔcÉlÉÉ Purpose of application –Sanction for transaction/prior intimation of transaction
	

	4
	क्या संपत्ति को पाया है और निपटाया है                                  Whether property is being acquired or disposed of
	

	5
	संपत्ति को पाने का / निपटाने का संभाव्य दिनांक Probable date of acquisition/disposal of property.
	

	6
	पाने का / निपटाने का तरीका Mode of acquisition/disposal
	क्रय / विक्रय / भेंट / बंधक / पट्‍टा (व) अन्य कोई तरीके से å Purchase/Sale/Gift/Mortgage/lease or otherwise

	7
	अ) संपत्ति का पूरा ब्यौरा, सौदाहरण: नगरपालिका / गली का नाम / गाँव / तालूर / जिला और राज्य, जहाँ इस संपत्ति उपलब्ध है û

a.  Full details about its location viz.municipal No. Street/ village/ taluk/ district/ and state in which situated.
	मकान  House/Flat No.

नगर पालिक Municipal No.

गली / इलाका Street/Area:

गाँव Village:

जिला District:                                 राज्य State:

	
	आ) संपत्ति का ब्यौरा, अगर वत संपत्ति खेती जमीन है, सूखा (व) सिंचाई स्थल है                                                                 b. Description of the property, in the case of cultivable land, dry or irrigated land
	

	
	इ) क्या यह संपत्ति पूर्ण स्वामित्व का है (व) पट्‍टी पूर्णावृत्ति का है                                                                          c) Whether free hold or lease hold
	_____साल के लिए संपत्ति पूर्ण स्वामित्व Free hold / पट्‍टी पूर्णावृत्ति  lease hold for ……… years

	
	ई) क्या यह संपत्ति लेने में आवेदक पूर्ण तरह का इच्छुक है (या) आंशिक तरह का इच्छुक है (अगर आंशिक तरह का इच्छुक है, उसको साफ-साफ बताना पडता है )                                                        d. Whether the applicant’s interest in the property is in full on in part. ( in case of partial interest the extent of such interest must be indicated)
	पूर्ण तरह से / आंशिक तरह से __________                                     FULL /  EXTENT OF…………

	
	उ) अगर यह संचालन पूर्ण तरह से सरकारी नौकर के नाम पर नहीं है तो, उसका मालिक प्राधिकारी का पूरा ब्यौरा और इस संचालन में उनका भाग आदि                                                               e. In case the transaction is not exclusively in the name of the Government servant, particulars of ownership and share of each member
	

	8
	संपत्ति का विक्रय / क्रय दाम (अगर भेंट के रूप में है तो उसका बाज़आर मूल्य) Sale/Purchase price of the property (Market value in the case of gifts)
	

	9
	अगर पाया गया है तो पैसे का इन्तजाम हुआ कैसा?  वित्त पोषित हुई (या) वित्त पोषित होनेवाली है ।                                                                  In  cases of acquisition, source or sources from which financed / proposed to be financed - 
	

	
	a. व्यक्‍तिगत बचत Personal savings
	रु.Rs.

	
	b. अन्य उपाय, पूरे ब्यौरे के साथ Other sources, giving details
	रु.Rs.

	10
	अगर इस सम्पत्ति का निपटान करना है तो उसकी पाने में जारी की गई अपेक्षित मंजूरी / सूचना का पूरा ब्यौरा (मंजूरी / पावती जो जारी की गई, उसकी एक प्रतिलिपि जोडिए)                                        In the case of disposal of property, was requisite sanction/intimation, obtained/given for its acquisition. (A copy of the sanction/acknowledgment should be attached)
	

	11
	अ) पक्ष / पक्षदार का नाम और पता, जिससे इस संपत्ति का संचालन संबंधित प्रस्ताव किया गया है                                                       a. Name and address of the party with whom transaction is proposed to be made.
	

	
	आ) क्या इस पक्ष / पक्षदार आवेक का नातेदार हैं?  अगर हाँ तो उसकी नातेदारी का पूरा ब्यौरा बताइए                                                           b. Is the party related to the applicant?  If so, state the relationship.
	

	
	इ) आवेदक ने इस पक्ष / पक्षदार के साथ अपनी आधिकारिक हैसियत से कोई भी व्यवहार चलाया (व) समीप भविष्य में कोई भी व्यवहार चलाना चाहता है                                                             c. Did the applicant have any dealings with the party in his official capacity at any time, or is the applicant likely to have any dealings with him in the near future.
	

	
	ई) कैसा यह संचालन हुआ?  कोई कानूनिक / सांविधिक संस्था (व) निजी संस्था के विज्ञापन (व) दोस्तों (व) नातेदारों के द्‍वारा हुआ?  पूरे ब्यौरा प्रस्तुत करें  
d. How was the transaction arranged? (Whether through any statutory body or a private agency through advertisement or through friends and  relatives.  Full particulars to be given)
	

	12
	भेंट के द्‍वारा पाई गई तो, CCS(Conduct) Rules 1964  के अन्तर्गत, मंजूरी की आवश्यकता है In case of acquisition by gift, whether sanction is also required under Rule 13 of the CCS(Conduct) Rules 1964.
	

	13
	अन्य कोई संबंधित तथ्य, आवेदक बताना चाहता है Any other relevant fact, which the applicant may like to mention.
	


मैं ___________________________________________घोषणा करता / करती हूँ कि उपर्युक्‍त दर्शाई गई बातें सत्य है । मेरा / मेरी आपसे अनुरोध है कि कृपया उपर्युक्‍त दर्शाई ब्यौरे के अनुसार क्रम सं०.11 में बताई गई पक्ष / पक्षदार से संपत्ति को पाने का / पक्ष / पक्षदार को विक्रय करने का अनुमति प्रदान करें |

I……………………………………………… hereby declare that the particulars given above are true.  I request that I may be given permission to acquire/dispose of property as described above from/to the party whose name is mentioned in Item 11 above.

                                                                                (uÉ) OR

मैं __________________________________________आपको सूचना दे रहा हूँ / रही हूँ कि प्रस्तावित संपत्ति का अर्जन / विक्रय कर लिया हूँ ।  मैं घोषणा करता / करती हूँ कि उपर्युक्‍त दर्शाए गए ब्यौरे सभी सत्य हैं |

I……………………………………………… hereby intimate the proposed acquisition/disposal of property by me as detailed above.  I declare that the particulars given above are true.

स्थान Station:




          
कर्मचारी का / की हस्ताक्षर Signature of employee
दिनांक Date:
                                                                         


पदनाम Designation:

NOTE:  
1. Previous sanction is necessary, if the transaction is with a person having official dealings  

   with the employee. Apply at least 30 days before proposed date of transaction/construction.

2. Prior intimation is necessary, if the transaction is in respect of  immovable & also for  construction.

3. Intimation within one month is necessary, if the transaction is in respect of movables exceeding 

    Rs.10000 for Group C/D and Rs.15000 for Group A/B officers.

4. In addition, if the total transactions in shares, mutual funds, etc. during a calendar year exceed Rs.50,000 by  

    group A/B and Rs.25,000 by Group C/ D, intimation is necessary.

4. Prescribed authority for sanction/to give intimation is the Head of Department (ie Commissioner, 

    KVS) for Group A/B and the Head of Office( ie Principal, KV) for Others.

5.The official is free to assume grant of sanction, if no communication/refusal of sanction is not 

    conveyed within 30 days of receipt of request.

केन्द्रीय विद्‍यालय, KENDRIYA VIDYALAYA

_________________________

सं: एफ.________085 / 20__-20__ / ______




  दिनांक _________

ज्ञापन MEMORANDUM

वर्ष 201_-201_ के अन्तर्गत, श्री / श्रीमती / सुश्री ____________________________ से संबंधित वार्षिक निष्पादन मूल्यांकन की एक प्रति संलग्नक है, जिनमें समीक्षा अधिकारी के अभियुक्‍ति भी शामिल हैं ।
A copy of the full text of the APAR for the year, 201_-201_  in respect of                         Sri/Smt./Ms.____________________, _______________along with the remarks of the Reviewing Officer is enclosed.

2. श्री / श्रीमती / सुश्री ____________________________________ को एक अवकाश दिया जा रहा है कि वे इस रिपोर्ट में दर्ज की गई प्रविष्टियों के खिलाफ़ अपने प्रतिनिधित्व को प्राप्ति के 15-दिन के अन्दर प्रस्तुत करें |                              

Shri/Smt./Ms.________________________, _____________________is hereby given an opportunity to make a representation, if any, against the entries within 15-days from the receipt of the full text of the ACR.

3. विनिर्दिष्ट वास्तविक टिप्पणी के अन्दर, उच्च अधिकारियों के मूल्यांकन तक ही अपने प्रतिनिधित्व को सीमित करना है ।  अगर 15-दिन के अन्दर कोई प्रतिनिधित्व प्राप्त नहीं हुआ, इस तरह माना जाएगा कि वे किसी प्रतिनिधित्व को प्रस्तुत करने तैयार नहीं हैं और इस वार्षिक निष्पादन मूल्यांकन रिपोर्ट ही अंतिम है । 
Representation should be restricted to the specific factual observation leading to the assessment of the Superior Officers.  In case no representation is received within 15-days, it shall be deemed that he/she has no representation to make and the ACR will be treated as final.

प्राचार्य PRINCIPAL.

प्रति To:
श्री / श्रीमती / सुश्री ______________________________(नाम), ______________________(पदनाम), _______________________(के०वि)।
Sri /Smt. / Ms. __________________(Name), ____________________ (Designation),                                     KV, __________________.

केन्द्रीय विद्‍यालय KENDRIYA VIDYALAYA

_______________________                                                           दूरभाष नंबर Phone no.: _______        ई-मेइल e-mail: _____________________
वेब-साइट Website: ___________________

	Paste the recent pass port size photo 



बच्चों का ब्यौरा STUDENT PROFILE

	क्र.सं  Sl. No.
	बच्चों का ब्यौरा Details of the Students
	

विवरण Details

	1. 
	विद्‍यार्थी का / की नाम Name of the Student
	


	2. 
	अभिभावक के नाम Name of the Parents
	

	3. 
	प्रवेश सं Admission No.
	

	4. 
	विद्‍यालय में प्रवेश करने की तारीख (कक्षा सहित)               Date of Admission in Vidyalaya with Class
	

	5. 
	विद्‍यालय में विद्‍यार्थी का कोई भाई / बहन पढ़ रहे हैं, उनके ब्यौरा (नाम, कक्षा सहित)                                    Details of Brother / Sister of this student  studying in this KV (Name, Class etc.)
	

	6. 
	विद्‍यार्थी का जन्म तिथि                             Date of Birth of the Child
	

	7. 
	रक्त समूह Blood Group
	

	8. 
	अभिभावक का कार्यालयीन पता (दूरभाष नं सहित)  Official address of the Parent (along with phone no.) 
	

	9. 
	अभिभावक का आवासीय पता (दूरभाष नं सहित)  Residential address  of the Parent (along with phone no.)
	

	10. 
	वर्ग, जिस से संबंधित हैं Category to which the student belongs to
	I / II / III / IV / V / V

	11. 
	क्या अनुसूचित जाति / अनुसूचित जनजाति / 
विकलांग / अन्य पिछडे वर्ग / आर्थिक रूप में कमजोर वर्ग Is the Child belongs to SC / ST / OBC / EWS
	SC / ST / PH / OBC / EWS

	12. 
	अभिभावकों की वार्षिक आय Annual Income of the Parent
	रु.Rs._______/-


	अभिभावक के हस्ताक्षर Signature of the Parent
	कक्षा के प्रधान शिक्षक के हस्ताक्षर Signature of the Class Teacher.


प्राचार्य के हस्ताक्षर Signature of the Principal
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