
वायु सेना èकूल, कानपुर कɇ ट 
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Đम सÉंया / Sr. No…………… PEN No……………….. सğ / Session……………….. 
 

क¢ा िजसमे Ĥवेश चाǑहए/ Class in which admission is sought for ……………………………………. 

1. (a) ͪवɮयाथȸ का पूरा नाम  

          Name of the child in full (in capital letters): ………………………………………. 

    (b)  ͧलगं/ Sex:                                            पुǽष /Male    मǑहला / Female  

2.    जÛम Ǔतͬथ / Date of Birth:              Ǒदन / Day  माह / Month  वष[ / Year 

        (शÞदɉ मɅ) / In words…………………………………………………………………….. 

        क¢ा मɅ Ĥवेश के समय 31 माच[ को आयु / Age of student as on 31st March. 

वष[ / Year माह / Month Ǒदन / Day 

3. बÍचो का रÈत समूह/ Blood Group of the Child : ……………………………………………………… 

4.    Èया आप सामाÛय/अनसुूͬ चत जाǓत/अनसूुͬचत जनजाǓत/अÛय ͪपछड़ा वग[/ईडÞãयएूस/Ǒदåयांग/ यǑद हाँ है तो Ĥमाण पğ 

संलÊन करɅ/ Do you belong to the Gen/SC/ST/OBC/EWS/Disable/S.G. Child? (Attached certificate) 

सामाÛय / 

Gen. Cat 

अनसुूͬ चत जाǓत/ 

SC 

अनसुूͬ चत 

जनजाǓत /ST 

 

अÛय ͪपछड़ा वग[ / 

O.B.C 

आͬथ[क Ǿप से 

कमजोर वग[ / EWS 

Ǒदåयांग/ Disabled 

 

      
 

5. माता-ͪपता का ͪववरण / Details of parents:  

Sl. 
No. 

माता-ͪपता का ͪववरण  

Details of Mother / Father 

माता / Mother ͪपता / Father 

(i)  पूरा नाम / Name in Full (In Capital Letter)   

(ii) राçĚȣयता एवं åयवसाय / 

 Nationality & Occupation 
 

  

(iii) काया[लय का नाम, पद एव ंपूरा पता/  Name of 

Office Designation & Full Address 

  

(iv) दरूभाष / मोबाइल नबंर / Telephone No./ 

Mob. No. 

  

(v) वत[मान आवासीय पता / Full residential 

address  

  

(vi) दरूभाष / मोबाइल नबंर / Telephone No./ 

Mob. No.  

  

(vii) èथायी पता /Permanent Address   

(viii) वाͪष[क आय (ǽ.)/ Annual Income in (Rs.)   

ADMISSION FORM 

Student 
photo 

Parents 
Photo 



 

 

6. èथानीय अͧभभावक का नाम एव ं पता (यǑद कोई हो) / Name & Address of local guardian (if 

 any)………………………………………………………………………………………………………………. 

7. ͪपछले ͪवɮयालय का नाम, पता एव ं क¢ा / Name & Address of the school last attended with class: 

 .………………………………………………………………………………………………………………….. 

8. Èया ͪपछला ͪवɮयालय सीबीएसई से संबɮध था?/ Whether last school was CBSE affiliated: 

 ……………………………………………………………………………………………………………………. 

9. यǑद सीबीएसई से संबɮध नहȣं था तो बोड[ का नाम / If, the last school was not affiliated with CBSE,  specify 

 name of the Boards: ………………….……………………………………………………………………….. 

10. ͪपछले ͪवɮयालय से ĤाÜत èथायी ͧश¢ा सÉंया / Fill the Permanent Education Number (PEN) No. got from 

 Last School:……………………………………………………………………………………………………... 

11. ͪपछलȣ परȣ¢ा का पǐरणाम / Result of last examination: ………………… …………………………………… 

12. Ĥèताͪवत ͪवषय / Subject proposed to offer: 

 1…………………………………..2…………………………………………3…………………………..…… 

 4…………………………….…….5………………………………………....6……………............................ 

13. Èया èथानांतरण Ĥमाण पğ संलÊन है Whether the transfer certificate is attached   

 हा/ँ नहȣं YES/NO…………………………….......... टȣ.सी कȧ Ǔतͬथ / Date of TC…..………………............. 

14. मातभृाषा / Mother Tongue: …………………….…गहृ नगर / Home Town: ………………..…………….. 

DECLARATION BY THE PARENT 

मɇ यह घोषणा करता/करती हँू ͩक मेरे ɮवारा दȣ गई उपरोÈत जानकारȣ स×य एवं सहȣ है और मɇ यह भी समझता/समझती 
हँू ͩक केवल इस आवेदन पğ को जमा करने से Ĥवेश का अͬधकार सǓुनिæचत नहȣं होता है। 
I hereby declare that the above information furnished by me is correct to the best of my knowledge 
& I also understand that only submission of this application form does not confirm the right to 
admission. 
                       

 

       अͧभभावक के हèता¢र /Signature of Parents 

       Name: 

         Date: 

नोट: इस फॉम[ के साथ Ǔनिàलͨखत आवशयक दèतावेज संलĒ कर जमा करे / Please submit the following  

mandatory documents  along with this form : 
 
èथानांतरण Ĥमाण पğ, ǐरपोट[ काड[, èवाèØय काड[, आधार काड[ (बÍचे एवं माता ͪपता) एवं जÛम Ĥमाण पğ  
TC, Report Card, Health Card, Aadhar Card (Parents & Child) & Birth Certificate. 
 

* Note:- Ĥवेश केवल Ĥाथͧमकता Đम सूची के अनसुार हȣ Ǒदया जाएगा /The Admission will be given strictly 

   as per the priority order list.  


