DARPAN CHILDREN GARDEN SCHOOLRecent Photograph Paste here

ENGLISH MEDIUM, Recognition number 42 (Madhyamic 2001)           
Harinagar, Kusumkhera, Haldwani (Nainital) Uttarakhand
Ph no. 8744845158
[bookmark: _GoBack]ADMISSION FORM-2026-27
Note: Use Capital letters to fill the form. साफ-साफ लिखें, काट-छाँट ना करें। सारी जानकारियों आधार कार्ड से मिलाते हुए लिखें। दी गयी जानकारियों को बाद में परिवर्तित नहीं किया जायेगा।
1. Date of Application / प्रार्थना पत्र देने की तिथि: ____________________________________________
2. Date of Admission / प्रवेश तिथि: ______________________________________________________
3. Date of Joining ___________________________________________________________________
4. Full Name of Student / विद्यार्थी का पूरा नाम: _____________________________________________
5. Father’s Full Name / पिता का पूरा नाम: _________________________________________________
6. Mother’s Full Name / माता का पूरा नाम: ________________________________________________
7. Occupation & Income / व्यवसाय व प्रतिमाह आय: _________________________________________
8. Parent’s/Guardian’s Name / अभिभावक का नाम: _________________________________________
9. Permanent Address / स्थाई पता: ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
10. Local Address / वर्तमान स्थानीय पता: __________________________________________________
11.Date Of Birth / जन्मतिथि: ______________ 12. Religion & Cast / धर्म व जाति: __________________
13. Aadhar Number (Student) / आधार नंबर (विद्यार्थी): _______________________________________
14.Nationality / नागरिकता: ____________________
15. Aadhar Number (Father) / आधार नंबर (पिता): __________________________________________
16. Aadhar Number (Mother) / आधार नंबर (माता): ________________________________________
17. Social Category / सामाजिक श्रेणी: GEN [  ] OBC [  ] SC/ST [  ]
18. Seeking admission in class / कक्षा जिसमें प्रवेश चाहते हैं: _________________________
19. Mode of Transport / विद्यार्थी के आने का साधन: VAN [  ] BUS [ ] OWN [ ] Place: _______________
20. Name of Receiving Person / ले जाने वाले अभिभावक का नाम: ____________________________
21. Contact number / संपर्क: Mother / माता: __________________ Father / पिता: ________________
Guardian / अभिभावक: __________________ Whatsapp No.: ______________________
22. Physical Disability or Health issues / विद्यार्थी को यदि कोई शारीरिक परेशानी है तो लिखें: ___________
23. Name of person who filled the form / प्रवेश फॉर्म को भरने वाले व्यक्ति का नाम: _________________
24. Previous School Name: ___________________________________________________________
Parents are requested to submit their ward’s monthly fee by 15th of every month. अभिभावकों से अनुरोध है कि वह विद्यार्थी का मासिक शुल्क प्रतिमाह 15 तारीख तक जमा करें।

Guardian's/Parent's Signature & Relation ________________

Signature of Principal



Checklist of Attachments
​[ ] Copy of Birth Certificate
​[ ] Passport size photograph
​[ ] Copy of Previous Report Card
​[ ] Original Transfer Certificate (TC)
[ ] Adhaar Card of Parents and Child
