
ीजी धाम फाउंडेशन
िशा के िलए समिपत संथा - "सपनो ंको सशत बनाना"

Plot No.706 Phase 5 Brij Nagar, Near KM Public School, Mathura Gate BTP, Bharatpur,
Rajasthan - 321001

पासपोट साइज़
फोटो िचपकाएँ

Paste Passport
Size Photo

छावृि व पोसाहन परीा (का 6 से 12 तक) — आवेदन प / APPLICATION FORM
(ऑफलाइन फॉम — कृपया साफ़ अरो ंमे ं भरे ं / Please fill in CAPITAL letters)

छा नाम
Student Name

िपता का नाम
Father's Name

माता का नाम
Mother's Name

मोबाइल नं.
Mobile No.

जम ितिथ
DOB (DD-MM-YYYY)

ईमेल
Email

मायम
Medium H/E [   ] िहदी (H)      [   ] English (E) का

Class

िनवास पता
Address

तहसील
Tehsil

िजला
District

राय
State

कूल का कोड
School Code

कूल का नाम
School Name

शुक िववरण / Fee Details

पंजीकरण शुक
Registration Fee (₹)

भगुतान मायम
Payment Mode

रसीद / UTR नं.
Receipt / UTR No.

िदनांक
Date

घोषणा / Declaration

म घोषणा करता/करती हू ँिक ऊपर दी गई सभी जानकारी सही है। परीा के सभी िनयम मझेु माय ह।
I declare that the above information is correct and I agree to abide by the rules of the examination.

छा के हतार / Student अिभभावक के हतार / Parent िवालय पधान (हतार व महुर)

केवल कायालय उपयोग हेत ु/ For Office Use Only

नामांकन संया
Enrollment No.

रोल नंबर
Roll No.

पातकता
Received By

िदनांक
Date

िनदश : भरा हुआ फॉम, पासपोट साइज़ फोटो एवं शुक के साथ अपने साझेदार कूल (Partner School) अथवा संथा कायालय म जमा कर। ऑनलाइन आवेदन हेत:ु
www.shrijidham.org

कायालय: Shop No. 1, Maalipura Tiraya, Sewar Road Bharatpur  |  सपंक  सू: 7852864008, 9352403731, 8828888381, 7374060346


