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སློབ་འཇུག་བྱ་ཡུལ་སློབ་གྲྭའི་མིང། 
Name of School: .......................................................................................................  

འཛིན་གྲྭ་འཛུལ་ཞུགས། ཉིན་སློབ། གཏན་སློབ། 
Admission to Class: .................................................  Day Scholar Boarder  

དེ་སློན་སློབ་གྲྭ། འཛིན་གྲྭ 
Previous School: .....................................................  Class: .....................................   

སེ་ཚན། (འཛིན་གྲྭ་༡༡འཛུལ་ཞུགས།) ཚན་རིག། བྱུང་རིག། རིས་རིག། ལས་རིགས། སེ་ལེན་དང་ཡུལ་སློར། 
Stream (Adm. to class XI): Science  Arts  Commerce Vocational Hosp. /Tourism 
མིང། ཕློ་མློ།  
Name of Pupil: ......................................................................................... Gender: ..................................  

སེས་ལློ་སེས་ཚེས་དང་སེས་ཡུལ།  ཕྲུ་གུའི་དཔྱ་དངུལ་ལག་དེབ་ཨང། 
Date & Place of Birth: ....................................................... Student’s Green Book No.: ...........................  

རྒྱལ་འབངས། ཨ་རྡར་ཨང་། 
Nationality: .............................................................  Aadhaar Card No.: .................................................  

ཕ་མིང། མ་མིང། 
Father’s Name: .......................................................  Mother’s Name: .....................................................  

ཕའི་དཔྱ་དངུལ་ལག་དེབ་ཨང། མའི་དཔྱ་དངུལ་ལག་དེབ་ཨང། 
Father’s Green Book No.: .......................................  Mother’s Green Book No.: .....................................  

ཕའི་སབས་བཅློལ་ལག་དེབ་/ཨ་རྡར་ཨང། མའི་སབས་བཅློལ་ལག་དེབ་/ཨ་རྡར་ཨང། 
Father’s RC/Aadhaar No.: ......................................  Mother’s RC/Aadhaar No.: .....................................  

ཕ་མའི་འཚོ་ཐབས།   
Parent’s Occupation: ..............................................................................................................................  

འབེལ་གཏུགས་བྱེད་སའི་ཁ་བྱང་།   
Contact Address: ....................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

གློག་འཕིན་ཁ་བྱང། ཁ་པར་ཨང་། 
E-Mail ID: ..............................................................................  Phone No.:.............................................  

ས་གནས་དེ་གའི་ལྟ་སློང་བ། ཁ་པར་ཨང་། 
Local Guardian: .....................................................................  Contact No.: ................................................  

འགེང་ཤློག་ཨང། 
FORM No.: 

_________ 

  སློབ་གྲྭ་ཁག་ཏུ་སློབ་འཇུག་འགེང་ཤློག   SCHOOL ADMISSION FORM 

 

 འདྲ་པར། 
PHOTO 



 
 

Health Record/Medical History 

IMMUNIZATION 1 2 3 Booster-1 Booster-2 

BCG      

HEP 'B'      

DPT/DT      

OPV      

MEASLE      

MMR      

TT      

OTHERS      

 

 

1. Hemoglobin: ...................................  2. Blood Group:...........................  3. Hep. B: ............................  

4. Epilepsy: ........................................  5. Weight: ...................................  6. Height: .............................  

7. Tuberculosis (TB)              Yes          No  ...........................................................................................  

8. Cases of Allergy (If any): ...................................................................................................................  

8. CWSN Category (If any): ..................................................................................................................  

 

 

Verified by: Medical Officer  

Staff Nurse/CHW .......................................................  Sign & Seal ......................................................  

 

 

 

Declaration by the Parents: 

བདག་གིས་འདི་ནས་རང་ཉིད་ནས་གློང་དུ་འཁློད་པའི་གནད་དློན་རྣམས་དངློས་འབེལ་ཡིན་པ་དང་། སཾ་བྷློ་ཊའི་ལས་དབུས་དང་སློབ་གྲྭའི་སིག་
དློན་ཁག་ལ་བརི་སྲུང་དམ་དློན་བྱེད་རྒྱུ་ཡིན། 
I hereby declare that the above information furnished by me is true to the best of my knowledge and 

belief. I agree to abide by the rules and regulations outlined by the school/STSS. 

 
 

 

 

ཕ་མ་འམ་ལྟ་སློང་བའི་ས་རྟགས། ཚེས་གྲངས། 
Signature of the Parent/Guardian: .........................................................  Date: ...........................................  



 

FOR OFFICE USE ONLY 

 

སློབ་འཇུག་འགེང་ཤློག་ལ་མཉམ་སྦྱར་དགློས་པའི་ཡིག་ཆ་ཁག། 
Documents Needed To Be Attached With This Form 

༡) ཡིག་རྒྱུགས་གྲུབ་འབས་ཨང་ཤློག་ངློ་བཤུས། Copy of your latest result or marks card. 

༢) སློབ་གྲྭའི་གནས་སློས་ལག་འཁེར་ངློ་མ། Original Transfer Certificate/School Leaving Certificate. 

༣) སློབ་མའི་ཁིམས་མཐུན་སེས་ཚེས་ལག་འཁེར་ངློ་བཤུས། Copy of birth certificate. 

༤)  སློབ་ཕྲུག་དང་ཕ་མའི་དཔྱ་དངུལ་ལག་དེབ་ཀི་ཤློག་གྲངས་དང་པློ་དང་ཐ་མ་གཉིས་ཀི་འདྲ་བཤུས། 
 Copy of first & last page of student and Parent's Green book. 

༥) སློབ་ཕྲུག་དང་ཕ་མའི་སབས་བཅློལ་ལག་དེབ་ཀི་ངློ་བཤུས། Copy of Student and Parent’s R.C. 

༦) གཟུགས་གཞི་བདེ་ཐང་ལས་འཕེར་ཡིན་པའི་སྨན་པའི་ངློས་སྦྱློར་ངློ་མ། Original medical fitness certificate. 

༧) སློབ་ཕྲུག་གི་ཕེད་པར་གཉིས། Two passport size photo of the student. 

༨) སློབ་ཕྲུག་གི་ཨ་རྡར་ངློ་བཤུས། Copy of student’s Aadhaar card. 

༩) མེས་དབློན་གཙུག་ལག་དཔེ་སློན་སློབ་གྲྭ་དང་མློན་གྷློཊ་གཏན་སློབ་ཕུད་གཏན་ཉིན་སློབ་གྲྭའི་ཉལ་ཁང་གི་སློབ་ཕྲུག་ཡིན་ཚེ་ཤེས་རིག་ལས་ཁུངས་
ནས་ཉལ་ཁང་འཚུད་འཇུག་ཡིག་ཆ་དགློས། 
Hostel Admission slip from DoE. (Not applicable for Petoen School and STS Mundgod) 

 * གློང་གསལ་ཡིག་ཆའི་འདྲ་བཤུས་སེང་ས་གནས་འགློ་འཛིན་ལས་ཁུངས་ཀི་དག་མཆན་དང་ལས་དམ་ངེས་པར་དགློས། 
 * The above required documents must have the attestation from the settlement officer. 
 

 

 

Name:  ........................................................................................  Admitted to Class:  ...............................  

Admission No.:  ............................................  Date of Admission: ...........................................................  

Category: GENERAL  STAFF CHILD  DESTITUTE Others  .....................................  

Date: ______/______/_____________ School Head: _______________________ 

 

NOTE (If any): 


