
 

 

WISDOM INTERNATIONAL SCHOOL

WHERE KNOWLEDGE MEETS WISDOM 

 

क्र० सं० /Sr. No.: ________________________________ 

कक्षा जिसमें प्रवेश चाजिए: __________________________ 

Class in which admission is sought for: _________ Session_____________________

1.(a) जवद्यार्थी का पूरा नाम : 

   Name of child in full (In capital letters): _____________________________________________ 

   (b) Adhaar Card No.: ___________________________________________________________ 

2. ज ंग / Sex     पुरुष / Male   स्त्री / Female 

       Day  Month  Year 

3. िन्म जिजर्थ (अंको में) Date of Birth  

    शब्ो ंमें / In Words: ___________________________________________________________  

      s   

4. कक्षा में प्रवेश के समय 31st माचच को आयु   वषष  मास   दिन 

    Age of the student as on 31st March                        Year            Month   Day 

 

 

5. बचे्च का रक्त समूि / Blood Group of the child: _______________________________________ 

6. क्या आप सामान्य शे्रणी / अनुसूजचि िनिाजि / ओबीसी / आजर्थचक रूप से कमिोर वगच / जवक ांग / 

इक ौिी कन्या से संबंजिि िैं? यजि िााँ, िो प्रमाण-पत्र सं ग्न करें। 

Do you belong to Gen./ SC/ST/OBC/EWS/Disabled/ S.G Child? Attach certificate.  

जनम्नज खिि में से िो  ागू िो, उसे सिी जचजिि करें।

   सामान्य शे्रणी 

 

General 

अनु० जादि 

 

SC 

अनु० जनजादि 

 

ST 

ओ० बी० सी 

 

OBC 

आदथषक रूप से    

कमजोर वर्ष 

EWS 

दवकलाांर् 

 

Disable 

इकलौिी कन्या 

 

SG Child

ADMISSION FORM



 

 

7. मािा / जपिा का ब्यौरा / Details of Parents 

मािा / दपिा का ब्यौरा / Details of 
Mother/Father  

 

मािा /Mother 

 

दपिा / Father 

(i) नाम Name (In capital letters)    

(ii) राष्ट्र ीयिा/ Nationality & 

व्यवसाय / Occupation  

  

(iii) कायाषलय का नाम, पूरा पिा व 

िूरभाष  
Name of office & full address with 
telephone No.  

  

(iv) पूवष आवासीय पिा एवां िूरभाष 

Full residential address with 
telephone No.  

  

(v) स्थायी पिा 
Permanent Address  

  

(vi) वादषषक  

Annual Income in (रु.) 

  

8. स्थानीय अजििावक का पिा (यजि िो)  

    Name & Address of local guardian (if any): _________________________________________________ 

9. अखिम जवद्या य का नाम व पिा ििााँ पढा िो।  

    Name & Address of the School last attended with class: ________________________________________ 

10. क्या जपछ ा जवद्या य के० मा० जश० बोर्च से समबद्धिा प्राप्त र्था।  

    Whether last school was CBSE affiliated: ____________________________________________________ 

11. यजि जपछ ा जवद्या य केन्द्रीय माध्यजमक जशक्षा बोर्च से सम्बद्ध निी ंिै िो सम्बखिि बोर्च का नाम िशाचय  

      If the last school was not affiliated with CBSE, specify name of the board: _________________________ 

12. (a) जवगि परीक्षा पररणाम / Result of last examination: __________________________________________ 

      (b) प्रजिशि / Percentage: _____________ 

13. ज ए िाने वा े प्रस्ताजवि जवषय  

      Subjects proposed to offer:     1. _______ 2. ______ 3. ______ 4. ______ 5. ______ 6. ________ 

14. Whether the transfer Certificate is attached (Yes/No):  ________________________________________

15. मािृ-िाषा / Mother Tongue: ____________ टी० सी० का जिनांक 

Date of Т.C: _____________________________

      गृि नगर / Hometown: _________________ 

 



 

 

 

 

 

मै एि‌द्वारा घोषणा करिा / करिी हाँ जक मेरे द्वारा िी गयी उपयुक्त सूचना मेरी िानकारी में सत्य व सिी िै। 

I hereby declare that the above information furnished by me is correct to the best of my 

knowledge & belief. मै जवद्या य के जनयमो ंसे प्रजिबद्ध रहाँगा / रहाँगी / I shall abide by the rules of 

the school. 

जिजर्थ/ Date: ___________________  मािा-जपिा के िस्ताक्षर / Signature of Parents

 


