
शैक्षणिक सत्र 2026-27 की प्रवेश प्रक्रिया 
पतंजलि गुरूकुिम,् बािक वगग 

(महत्वपूिग दिशा-नििेश) 
 

➢ कृपया िीच ेदिए गए सभी नििेशों को ध्यािपवूगक पढ़ें तथा संिग्ि फॉमग को  ठीक से भरें l अगर कोई बबिं ुसमझ 

में ि आये तो उसे ररक्त छोड़ िें l  

➢ दिए गए सभी प्रपत्रों का प्प्रटंआउट निकिवाकर िीि ेपिे से भरिा है, ये सभी प्रपत्र आपको प्वद्याथी के एडलमशि 

के समय अपिे साथ िािे अनिवायग है l  

➢ इस सम्बन्ध में क्रकसी भी प्रकार की जािकारी के लिए आप 7217035961 पर प्रातः 09:00 बजे से सायं 05:00 

बजे तक (केवि कायगदिवस पर) संपकग  कर सकते हैं l  

 

1. पजे ि. 2 से 5 तक एडलमशि फॉमग दिया गया है इसे ध्यािपवूगक भरें l प्वशषे तौर पर प्वद्याथी, माता और प्पता का  

   िाम तथा प्वद्याथी की जन्मनतथथ T.C. के आधार पर भरें l 

2. पजे ि. 6 पर प्वद्याथी, माता और प्पता का फोटो थचपकायें तथा 3 सम्बन्न्धयों का प्ववरि व फोटो भी िें l ये सभी  

   प्वद्याथी से लमििे के लिए अथधकृत होंगे l  

3. पेज ि. 7 व 8 मेडडकि सदटगक्रफकेट फॉमग है न्जसे क्रकसी सरकारी अस्पताि या MBBS डॉक्टर स ेही बिवाएं l 

4. पजे ि. 9 पर APPAR कंसेंट फॉमग भरें l 

5. पजे ि. 10 पर छात्रावास शपथपत्र पर अलभभावक व प्वद्याथी के हस्ताक्षर होंगे l 

6. पजे ि. 11 पर दिए गए फॉमग को ठीक से भरें व जमा क्रकये जा रहे डाक्यूमेंट्स अंक्रकत करें l  

7. पजे ि. 12 व 13 पर दिए गए एक्रफडपे्वट को 10 रु के स्टाम्प पर बिवाकर िोटरी अवश्य करवाएं l 

8. पजे ि. 14 स े17 तक दिए गए एक्रफडपे्वट को 100 रु के स्टाम्प पर बिवाकर िोटरी अवश्य करवाएं l 

 

धन्यवाि 



ADMISSION FORM

Form No. :

Reg. No...............................                                       Provisional Admission No.........................

For Office Use Only
Date : ......................

1.  fo|kFkhZ dk uke   % 
     Name of Student
     (in block letters)   

2.    tUe frfFk (vadksa esa) %                                    mez %             o"kZ %            efgus %
       Date of Birth (in figures)                                                  Age                      Years                  Months

3.  tUe frfFk ('kCnksa esa) % -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
      Date of Birth (in words)

4. fyax/GENDER :  yM+dk/Boy             yM+dh/Girl cPps dk jDr lewg/Blood Group

5.    jk"Vªh;rk %                                                                   6.  /keZ %
Nationality                                                                                     Religion

7. tkfr@oxZ / Caste/Category :  Gen                  SC                    ST                     OBC
Required by Government of India / Education Department

8. firk dk uke %
Father's Name   

9. O;olk; % 10. okf"kZd vk; %
Occupation Annual Income

                                                                                                     
 11. dk;kZy; dk irk % 

Office Address

12. nwjHkk"k laŒ % 13. pynwjHkk"k laŒ%
Telephone No. Mobile No.

 14. E-mail ID :
   

15. ekrk dk uke %
Mother's Name

 
 16.  O;olk; % 17. okf"kZd vk; %
         Occupation Annual Income 
    
17.  dk;kZy; dk irk %  
         Office Address

18. nwjHkk"k laŒ % 19. pynwjHkk"k laŒ%
Telephone No. Mobile No.

20. E-mail ID :

Paste Student's
recent passport size

photograph here

fo|kFkhZ dh uohure
ikliksVZ lkbt 

QksVks ;gka fpidk,¡

D D    M M    Y Y Y Y

Patanjali Gurukulam
A Residential Educational Institute

iratfy xq#dq ye~
vkoklh; f'k{k.k laLFkkue~ 

AA vksùe~ AA



21. laj{kd dk uke (LosfPNd) % 
Guardian's Name (Optional)

   
22. O;olk; %                                                                          22. okf"kZd vk; % 

Occupation                                                                            Annual Income

23. dk;kZy; dk irk % 
Office Address

24. pynwjHkk"k la[;k %                                                       25. OgkV~lIi laŒ :
         Mobile No.                                                                            Whatsapp No.

25. E-mail ID :

26. firk@laj{kd dk LFkkbZ irk%
Permanent Address of
Father/Guardian     

              
        

27. pynwjHkk"k la[;k %                                                         29. OgkV~lIi laŒ :
         Mobile No.                                                                            Whatsapp No.

28. i=kpkj dk irk %         x`g la[;k %                    xyh %
Address for               House No.                          Street  
Correspondence    
'kgj @ xk¡o %                                                          Mkd ?kj %
City/Village                                                                             P.O.
RkglhYk %                                              fTkYkk % 
Tehsil                                                                             District

fiu  laŒ %                         izns'k %                          ns'k %
PIN No.                                         State                                         Country

pynwjHkk"k la[;k %                                                              OgkV~lIi laŒ :
         Mobile No.                                                                            Whatsapp No.

29. fiNys fo|ky; dk uke %
Name of the previous
school attended :

fo|ky; dk irk : 
Address of the School

        
     

f'k{kk dk ek/;e %
Medium of Instruction

cksMZ@foHkkx dk uke ftlls og lEcfU/kr gS : 
Name of Board/Dept. by which recognized

fiNyh d{kk
Class last attended            Result :  passed            Detained          Class applied for 

fo|kFkhZ dk tUeLFkku %
Place of Child's Birth

ifj.kke % mÙkh.kZ      @  vuqÙkh.kZ        d{kk ftl gsrq vkosnu fd;k gS



30. HkkbZ vkSj cgu dk fooj.k tks bl fo|ky; esa iwoZ eas i<+k ;k i<+ jgk gS
        Details of Brother(s) / Sister(s), if any, on the roll of this school, present or past :

31. dksbZ fcekjh] viaxrk] lh[kus esa ijs'kkuh %
Any illness, handicapped, learning difficulty :

Ïi;k /;ku nsa %

1- fiNys fo|ky; dk LFkkukUrj.k izek.k i= tksfd f'k{kkf/kdkjh vFkok vU; fdlh l{ke vf/kdkjh }kjk 
izfrgLrk{kfjr gks rFkk ftlesa tUe frfFk lkQ&lkQ fy[kh xbZ gks] izos'k ds le; tek djuk gksxkA cPps dh 
gktjh mlh fnu ls 'kq: dh tk,xh ftl fnu mijksDrkuqlkj LFkkuUrj.k izek.k i=  tek fd;k tk,xkA

2- cPps ds lHkh izi= tek u gks ikus dh fLFkfr esa mls “Summative assessment” esa ugha cSBus fn;k tk,xkA

Please Note : -

1. Transfer Certificate from the previous school indicating date of birth of the child and 
countersigned by DEO or any other competent authority should be submitted at the time of 
admission. The child’s attendance will be started only from the day when such T.C. is 
submitted.

2. Until the documents of the child are completed in all respects he/she shall not be  permitted 
towrite any Summative Assessment.

(a) eSaus fo|ky; ds  lHkh fu;eksa dks HkyhHkkafr i<+ o le> fy;k gS rFkk eSa lHkh oZreku fu;eksa o Hkfo"; esa 
le;&le; ij cuk, tkus okys u, fu;eksa @ ifjofrZr fu;eksa ds  ikyu djus dk opu nsrk gw¡A
I further state that I have carefully read and understood the General rules of the school and 
undertake to abide by all the existing General Rules  and those as may be framed and modified by the 
school from time to time. 

(b) eSaus fo|ky; ds  lg;ksx jkf'k ds  Hkqxrku lEcU/kh fooj.k rFkk fu;eksa dks HkyhHkkafr i<+ o le> fy;k gSA eSa 
opu nsrk g¡w fd bu lHkh fu;eksa dk ikyu d:axk rFkk fo|ky; }kjk le;&le; ij fu/kkZfjr leLr jkf'k ds 
le;kuqlkj Hkqxrku dh O;oLFkk d:axk A

DECLARATION (?kks"k.kk)

32. Hkk"kk Kku %             1. ........................................ 2. .......................................... 3. .........................................

Language known  :  4. ........................................ 5. .......................................... 6. .........................................
(Mother tongue First)

(ekr` Hkk"kk igys)

Gender
Studying / studied in this school

YES   NO S.R. No.
Year of 

Admission

Name



I have made careful note of various details regarding the payment of school contributions and rules 
thereof. I undertake to abide by them and to make satisfactory arrangements for remittance 
of school contribution amount as may be fixed by the school from time to time.   

eSa xEHkhjrkiwoZd ?kks"k.kk ,oa çfrKk djrk gw¡ fd esjs Kku ,oa fo'okl ls Åij nh xbZ tUe frfFk] fo|ky;] d{kk] 
vk;] irk] Mksfelkby] Js.kh vkfn dh lHkh lwpuk,¡ lp gSa rFkk muesa dqN Hkh fNik;k ugha gSA eSa le>rk gw¡ fd fdlh 
Hkh le; esjs }kjk bl vkosnu i= esa nh xbZ lwpuk xyr@vlR; ikbZ tkrh gS rks esjs iq=@iq=h dks fo|ky; esa nkf[kys 
ls oafpr dj fn;k tk,xk vFkok Ldwy ls fudky fn;k tk,xk] ;fn og igys ls gh fo|ky; esa nkf[ky gksA eSa ;g Hkh 
le>rk gw¡ fd bl fo"k; esa fo|ky; }kjk dksbZ i=kpkj @ vihy ugha lquh tk,xhA 

I solemnly declare and affirm that the information given above regarding date of birth, school, class, 
income, address, domicile, category etc. is true to the best of my knowledge & belief and that nothing 
has been concealed therefrom. I understand that at any time if any information furnished by me in this 
application form is found wrong, my ward shall be debarred from admission in school or will be 
discharged forthwith, if already admitted. I also understand that no correspondence/ representation 
will be entertained in this regard by the school.

fVIi.kh (Remark) :

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

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

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

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

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

Admission granted to class__________

                                                                                                       
ADMISSION GRANTED BY ___________________________________________________

S.R.No. 

                Checked by                                     Administrative Officer                                        Principal
  

                                                                                                                                       

FOR OFFICE USE ONLY (ds oy dk;kZy; ç;ksxkFkZ)

 
     fnukad / Date ...........................

------------------------------------
ekrk dk uke

Mother's Name

............................
/ Signature of Motherekrk ds  gLrk{kj

ekrk dk QksVks
Mother's Photo

------------------------------------
firk dk uke

Father's Name

............................
 / Signature of Fatherfirk ds  gLrk{kj

firk dk QksVks
Father's Photo

laj{kd dk uke 
Guardian’s Name

------------------------------------

laj{kd dk QksVks 
Guardian’s Photo

............................
 / Signature of Guardianlaj{kd ds  gLrk{kj

 
     fnukad / Date ...........................





.................................................................................................... 
Name of the Doctor 

.......................................... 
Signature of the Doctor 

with seal 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                  

                                          GENERAL INFORMATION            
 

Name of the Student:. ......................................................................................................... Gender: Boy / Girl 

Date of Birth: ........................................ Blood Group: .................. Age :.................... 

Mother’s Name : .......................................................................................................... 

Paste Student's 

recent passport size 

photograph here. 

Father’s Name / Guardian’s Name : ............................................................................ 

Address : ...................................................................................................................... 

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

 

Phone No. : Off. ........................................ Res. ................................................. Mob. ................................... 

VACCINATIONS 
 

Immunization Age Recommended Received 

Yes No 

BCG 0-1 Month   

Hepatitis B (HEP-B) At Birth   

1 Month   

6 Months   

DPT 2 Months   

3 Months   

4 Months   

Oral Polio At Birth   

1 Month   

2 Months   

3 Months   

4 Months   

Measles 9 Months   

Chicken Pox After age 1 year   

MMR 16 Months   

DPT + OPV + HEP-B 18 Months   

Typhoid 2 Years   

Hepatitis A (2 Doses) 2 Years   

Typhoid Every 3 years   

    

 Every 5 years   

Other vaccines    

BOOSTER DOSES: 

Student Health Record 



............................................ 
Signature of the Doctor 

with seal 

............................................................................................................ 
Name of the Doctor 

 

HEALTH HISTORY 

(To  be filled by the Parents) 

1. Did the child suffer from any specific ailment in the past ? If yes, specify. 

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

2. Did the child undergo any operation in the past ? If yes, specify. 

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

3. Does the child suffer from any allergy? If yes, specify. 

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

4. Is the child on any regular medication? If yes, specify. 

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

5. Does the child have any problem during physical activity? If yes, specify. 

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

 
Signature of the Mother.......................................................Signature of the Father ............................... 

 

TO BE CERTIFIED BY A 
QUALIFIED & REGISTERED MEDICAL PRACTITIONER 

 

Date of physical examination : ............................... Height : .........................  cms Weight .................. Kgs 

B.P. :................... Pulse : .....................Vision : L........................ R ........................ Squint : ......................... 

Conjunctiva : ............................ Cornea : .......................... Ear : L .............................. R ............................. 

Dental    Hygiene:   ............................................................................................................................................. 
 

Clinical Examination Normal Recommendation 

Head / Neck   

Abdomen   

Surgery   

Serious Illness   

Nails   

Skin   

 
Summary of current health condition ............................................................................................ 

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

Please Tick (    ) any one whichever is applicable: 
Fit to participate in age specific physical activity. : 

Fit to Participate in age specific physical activity with precaution. : 

Should not participate in competitive sports. : 

 

 

 

 



Consent by Father/Mother/Legal Guardian of Student for APAAR ID 
Generation 

 

I (Father/Mother name)………………………………………….  as the (Father/Mother/Legal 

guardian)……………………….. of (Student Name)………………………………. with my 

Identity Proof as (Adhaar card) and Identity Proof Number (Adhaar No.) 

……………………………….. voluntarily give my consent to share his/her Aadhaar 

Number and demographic information issued by UIDAI with Ministry of Education for the 

sole purpose of creation of APAAR ID and opening of DIGILOCKER account of my child 

for the following intents and purposes. 

I understand that my APAAR ID may be used and shared for limited purposes as may be 

notified by Ministry of Education from time-to-time for educational and related activities. 

Further I am also aware that my personal identifiable information (Name, Address, Age, 

Date of Birth, Gender and Photograph) may be made available to entities engaged in 

various educational activities such as UDISE+ database, scholarships, maintenance 

academic records, other stakeholders like Educational Institutions and recruitment 

agencies. 

I authorise Ministry of Education to use my Aadhaar number for performing Aadhaar based 

authentication with UIDAI as per provision of the Aadhaar (Targeted Delivery of Financial 

and Other Subsidies, Benefits, and Services) Act, 2016 for the aforesaid purpose. I 

understand that UIDAI will share my e-KYC details, or response of “Yes” with Ministry of 

Education upon successful authentication. 

I understand that the information shared by me shall be kept Confidential and shall not be 

divulged to any third party except as may be required by law. 

I understand that I can withdraw my consent for all or any of the purposes at any time by 

and on withdrawal of my consent, the processing of my shared information will stop, 

however, any personal data already been processed shall remain unaffected on such 

withdrawal of consent. 

Place of Physical Consent - Haridwar 

Date of Physical Consent -  
 

Parent’s Name & Signature  

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 



पतंजलि गुरुकुिम, हरिद्वाि 
छात्रावास-शपथ पत्र के ध्यातव्य लिन्दु 

 
 

1. यह मेरी अपनी संस्था ह,ै अतः यह मेरा पनुीत कततव्य ह ैकक मेरे व्यवहार व कायत से संस्था की मयातदा एवं पकवत्रता बनी रह ेऔर दसूरों को 

कष्ट न पह ुँचे। मैं संस्था की मयातदा व पकवत्रता को बनाये रखने का संकल्प लेता ह ुँ और मैं अपने सहपाकियों के साथ मयातकदत व्यवहार 

करंगा । 

2.  मैं, छात्रावास/ गरुकुलम की कनर्ातररत वेशभषूा पररर्ान आकद का र्ारण तथा समय सारणी अनुसार दनैकददन कनयमों सकहत अदय सभी 

कनयमों का पणूततः पालन करुँ गा । 

3.   मैं, छात्रावास/ गरुकुलम पररसर में मोबाईल फोन का प्रयोग तथा कोई इलैक्ट्रोकनक सामान टी.वी. आकद प्रयोग नहीं करुँ गा । 

4.  मैं, छात्रावास/ गरुकुलम पररसर में कोई अभद्रता (यथा जोर-जोर से बोलना, गाने गाना, सीटी बजाना आकद नहीं करुँ गा । 

5.  मैंने, कवद्यालय में प्रवेश लेते समय माता-कपता या अदय कोई भी 02 स्वजनों का नाम व फोटो कदया ह ैकेवल उदहीं को कमलने की अनुमकत 

होगी मेरा, कोई पररजन/सम्बदर्ी/कमत्र आकद मेरे कक्ष में नहीं जाएगा। आवश्यकता होने पर मैं केवल स्वागत काउदटर पर जाकर कमलूुँगा वह 

भी महीने में एक बार व अकर्कतम 01 घंटा । 

6. कवद्यालय पररसर में सोमवार से बुर्वार तक अंगे्रजी वातातलाप करेगे तथा गरुुवार से शकनवार तक संस्कृत भाषा में वातातलाप करेंगे, इस कनयम 

का अनुपालन न करने वाले पर उकचत कायतवाही सुकनकित होगी।  

7. यकद कोई छात्र लगातार 01 से 03 कदन योग व यज्ञ की कक्षा में उपकस्थत नहीं हो पाता है या योग एवं यज्ञ में उसकी उपकस्थकत 90% से कम 

होती ह ैतो उसे यथायोग्य आकथतक दण्ड, श्रमदण्ड या छात्रावास से कनष्कासन, या परीक्षा में सकम्मकलत न होने कदया जायेगा । 

8. मैं, सांय 08:00 बज ेके बाद छात्रावास के कनर्ातररत पररसर से बाहर नहीं जाऊुँ गा तथा छात्रावास/ गरुकुलम पररसर से बाहर जाने से पवूत 

छात्रावास प्रभारी सहायक को स्वीकृत प्राथतना पत्र सकहत सचूना दूुँगा तथा मैं छात्रावास/ गरुकुलम में होने वाले कवकभदन सांस्कृकतक, 

आध्याकममक आयोजनों व श्रमदान/ सेवा कायों आकद में कनष्ठापवूतक भाग लूुँगा । 

9. मैं, अपने कक्ष का स्वच्छता पवूतक रखरखाव रखूुँगा, गीले कपडे कखडकी, दरवाजे आकद पर न डाल कर सखूने के कलये कनर्ातररत स्थान पर 

ही डालूुँगा । साथ ही छात्रावास/ गरुकुलम पररसर में भी स्वच्छता का पणूत ध्यान रखूुँगा । कबजली और पानी का आवश्यकतानसुार ही 

प्रयोग करुँ गा । 

10. छात्रावास/ गरुकुलम के सम्पणूत पररसर की सदुदरता, फुलवारी तथा पौर्ों की रक्षा करना मेरा कततव्य ह।ै इसका मैं पणूततया ध्यान रखत ेह ए 

कचरा/अदय अपकशष्ट पदाथत कनर्ातररत कचरा पात्र में ही डालूुँगा । 

11. मैने, इस फामत में कलकखत संस्था की कनयमावाली को भलीभाुँकत पढ़ कलया ह।ै मैं कनयमावली में कलकखत कनयमों एवं मयातदाओ ंका पणूततः 

पालन करुँ गा । उपरोक्त का पणूततः पालन न करने पर मझेु छात्रावास/ गरुकुलम प्रबदर्न द्वारा की गयी अनुशासनाममक कायतवाही स्वीकायत 

होगी । 

 

लवधाथी का नाम: ...........................................                                 हस्ताक्षि 

माता/लपता का नाम: .......................................                                                                                 हस्ताक्षि 



 

 

सेवा में,  

प्रधानाचार्ाा महोदर्ा, 

पतंजलि गुरूकुिम , 

लनकट पतंजलि र्ोगपीठ फेज़-II, 

हरिद्वाि , उत्तिाखंड | 

 

आदिणीर् महोदर्ा, 

  मेिे पुत्र ................................................................... को कक्षा .............................. में प्रोलवजनि 

प्रवेश देने हेतु बहुत धन्यवाद | आपके पूवा लनदेशानुसाि प्रवेश पत्र सलहत बािक के प्रपत्र जमा कि लदए गए हैं | 

पिनु्त लनम्न इंलगत प्रपत्र कािणवश उपिब्ध नही ंहैं | 

कं्र० 

संख्या 
आवश्यक प्रपत्र प्रपत्र  जमा कर दिये 

हााँ /नह  ं नह  ं–कारण 
1. प्रवेश पत्र (Admission form)   

2.  अलििावक पत्र (Guardian's form)   

3. स्थानान्तिण प्रमाण पत्र मूि लजिा लशक्षा अलधकािी से हस्ताक्षरित  

T.C. (Original)  
signed by DEO 

  

4. लपछिे वर्ा का अंक पत्र (Last year report card) (छार्ा प्रलत)   

5. जन्म प्रमाण पत्र (छार्ा प्रलत)  (Birth Certificate (Photo 
Copy) 

  

6. आधाि काडा (छार्ा प्रलत ) (Aadhar Card  
(Photo Copy) 

  

7. छात्र का फोटो ग्राफ(४) (Student Photo) (4)   

8. लपता की आईडी + फोटो (२) (Father I.D. (any two) + 
Photo (2) 

  

9. माता  की आईडी + फोटो (२) Mother I.D. (any two) + 
Photo (2) 

  

10. अलििावक की आईडी + फोटो (२) Guardian's I.D.(any 
two) + Photo (2) 

  

11. पारिवारिक फोटो (Family Photo (Group Photo)   

12. मेलडकि लफटनेस छात्र का (Medical fitness (student)   
13. स्टाम्प पेपि (10) (Stamp paper (Rs 10)   

14. स्टाम्प पेपि (100) (Stamp paper (Rs 100)   

 

मैं लवश्वास लदिाता हूँ लक इन प्रपत्रो ंको मैं शीघ्रालतशीघ्र लदनांक ......................................................... तक लवद्यािर् 

में जमा कि दंूगा | मैं समझता हूँ लक मेिे पुत्र का प्रवेश TC की मूि प्रलत, जन्म प्रमाण पत्र तथा रिपोटा काडा की 

प्रलत किने की लतलथ को ही हुआ माना जारे्गा तथा उसकी उपस्थस्थलत िी उस लतलथ से ही प्रािंि होगी | र्लद मैं 

उक्त प्रपत्र जमा किने में असफि िहा तो मेिे पुत्र का प्रवेश स्वतः  लनिस्त माना जाए | 

 

माता / लपता के हस्ताक्षि        अलििवाक के हस्ताक्षि 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

शपथ पत्र 
कुमार/कुमारी________________________________________को माता-पिता/अपििावक 

____________________________________ (उत्तरदायी) संरक्षक (Guarantor) की प्रार्थना िर 

ितंजपि गुरुकुिम् प्रवेश के पिए चयपनत पकया जा रहा है। पवद्यार्ी की उच्च पशक्षा व कौशि पवकास 

के पिए ितंजपि गुरूकुिम् उत्तराखण्ड के पनयम व शतें सीपनयर सू्कि सपटथपिकेट िरीक्षा या अन्य जो 



िी पशक्षा बोर्थ पनर्ाथररत करेगा (पवशेषतः  संसृ्कत व वैपदक सन्दिथ में) उसके पिए िागू होगंी। यह की 

उत्तरदायी (Guarantor) संदिाथनुसार इसका पनष्पादक, अर्थ प्रबन्धक और पवपर्क प्रपतपनपर् िी होगा। 

पववरपिका (prospectus) में पदए सिी पनयमो ं को ििी-िांपत िढ़ समझ कर ही मैं अिने 
िुत्र/िुत्री/िाल्य_______________________________को आिके  गुरुकुिम में प्रवेश पदिा रहा 

हूँ । मैं वचन देता हूँ पक मैं या मेरा कोई िी प्रबंर्क/प्रशासक व अन्य कोई पवपवर् प्रपतपनपर् उिरोक्त 

बािक/बापिका को पकसी िी प्रकार की शारीररक, संिपत संबंर्ी क्षपत एवं दुर्थटना जो पक पवद्यािय 

िररसर के अंदर या पवद्यािय िररसर के बाहर पकसी िी प्रकार के पवद्याियगत कायथक्रम में िाग िेने के 

दौरान (संिूिथ िारत में पकसी ग्रीष्म/शरद कैं ि सपहत), वैपदक पशक्षा, एन.सी.सी.(N.C.C.), खेि-कूद 
शैक्षपिक गपतपवपर् या सहिागी शैक्षपिक पक्रयाओ ंया पकसी िी प्रकार की यात्रा (िारत या पवदेश के 

जि, र्ि और आकाश में) और पकसी िी युवा कायथक्रमो ंमें होती है तो उसके संबंर् में पवद्यािय के 

पवरुद्ध कोई दावा नही ंकरेगा। 

 

मैं समझता हूँ एवं सहमत हूँ पक यपद ऐसी दुर्थटना उिरोक्त बािक/बापिका की गिती के कारि र्पटत 

होती है तो पकसी िी प्रकार की कोई क्षपतिूपतथ ितंजपि गुरुकुिम् अर्वा उनके पकसी कमथचारी व अन्य 

प्रबंर्क आपद द्वारा नही ंदी जायेगी एवं न ही उनकी कोई पजमे्मदारी होगी।  

माता/पिता/अपििावक/जमानती का नाम__________________________________ 

माता/पिता/अपििावक/जमानती के हस्ताक्षर (पदनाूँक सपहत)_____________________ 

िता:-   _________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

साक्षी 1:-…………………………………………..            साक्षी 2:-…………………………………………..  

हस्ताक्षर:-…………………………………………..           हस्ताक्षर:-…………………………………………..  

नाम:-…………………………………………..      नाम:-…………………………………………..  

िता:-…………………………………………..        िता:-…………………………………………..  

पदनांक:-………………………………………                      पदनांक :-…………………………………….. 



 

 

 

 

 

 

 

शपथ पũ 
कुमार/कुमारी_____________________को माता-िपता/अिभभावक _________________________ 

______________________________ (उȅरदायी) संरƗक (Guarantor) की ŮाथŊना पर 
पतंजिल गुŜकुलम् उȅराखंड मŐ Ůवेश के िलए चयिनत िकया जा रहा है। िवȨाथŎ की उǄ 
िशƗा व कौशल िवकास के िलए पतंजिल गुŝकुलम् _________________ उȅराखǷ के 
िनयम व शतŒ सीिनयर ˋूल सिटŊिफकेट परीƗा या अɊ जो भी िशƗा बोडŊ िनधाŊįरत करेगा 
(िवशेषतः  संˋृत व वैिदक सȽभŊ मŐ) उसके िलए लागू होगी। यह की उȅरदायी 
(Guarantor) संदभाŊनुसार इसका िन˃ादक, अथŊ Ůबɀक और िविधक Ůितिनिध भी होगा। 

िनɻिलİखत िवषयो ंपर अिभभावक/संरƗक की सहमित है:- 

1. यह िक छाũ/छाũा जो पतंजिल गुŜकुलम् मŐ Ůवेश ले रहा है, व उसके अिभभावक/ 
जमानती Ȫारा िवȨालय/गुŜकुलम् Ȫारा बनाये गये िनयम व िनदőश एवं िशƗा Ůणाली व उसके 
उȞेʴो ंको भली-भांित समझ िलया गया है व उɎी ंके अनुसार पतंजिल गुŜकुलम् मŐ िशƗा 
Ťहण करने के िलए सहमत है। 

2. यह िक छाũ/छाũा िवȨालय/गुŜकुलम् मŐ िनयिमत ŝप से उपİ˕त रहेगा एवं समˑ िनयम 
एवं िनदőशो ंका पालन करते Šए यहाँ िशƗा Ťहण करेगा। 

3. यह िक जमानती/अिभभावक यह सुिनिʮत करŐ गे िक वह िनयिमत ŝप से िवȨालय शुʋ 
एवं समˑ Ůकार की सहयोग रािश जो िक देय है अथवा अȨितत (UPDATE) की जायेगी, 
उसे समयानुसार िवȨालय के खाते मŐ जमा करŐ गे। 

4. यह िक Ůवेश उपराȶ, िनɻ Ůपũो ंमŐ (उदाहरणाथŊ आयु Ůमाण-पũ, िवȨालय ˕ानांतरण 
Ůमाण-पũ, िवȨाथŎ ˢा˖-पũ) अथवा अɊ कोई Ůपũ जो िक िवȨाथŎ/अिभभावक/ 
माता/िपता/जमानती Ȫारा įरकॉडŊ के िलए जमा िकया जायेगा उनमŐ यिद िकसी भी Ůकार की 
कोई गलती/ũुिट अŮमािणकता पायी जाती है तो छाũ/छाũा को सं˕ा से तुरंत िनʺािसत कर 
िदया जायेगा और उसका ˕ान अɊ योƶ बालक को दे िदया जायेगा। 



5. यह िक Ůवेश के पʮात यिद िवȨाथŎ िकसी भी समय िकसी ŝप मŐ ˢा˖ के ̊िʼकोण 
से अˢ˕ पाया जाता है, जो िक िकसी सƗम िचिकȖक Ȫारा उसको सं˕ान मŐ िशƗा Ťहण 
करने के अयोƶ बताये जाने पर तǽाल छाũ को िवȨालय से िनʺािसत कर िदया जायेगा। 
यह भी समझा जाये िक िकसी पįरİ˕ित मŐ यिद कोई गंभीर Ţोिनक बीमारी िवȨालय Ůशासन 
Ȫारा छाũ/छाũा की जाँच मŐ पायी जाती है अथवा छाũ, अिभभावक/जमानती के Ȫारा Ůवेश के 
समय िछपायी गयी हो, ऐसी जानकारी Ůकाश मŐ आने पर िवȨाथŎ का Ůवेश िनरˑ कर िदया 
जायेगा। 

6. यह िक िवȨालय/गुŜकुलम् Ůशासन छाũ/छाũा की िकसी भी Ůकार की Ɨित, चोट, दुघŊटना 
आिद के िलए िजʃेदार नही ंहोगा l िवȨालय मŐ रहने के दौरान खेल, अɊ गितिविधयाँ या 
िकसी बीमारी से पीिड़त होने पर िचिकȖा आिद मŐ होने वाले समˑ Ůकार के ʩय का वहन 
जमानती/अिभभावक Ȫारा ही िकया जायेगा व िवȨालय से बाहर िचिकȖा होने के समय देख-
रेख की िजʃेदारी जमानती/अिभभावक की ही होगी। 

7. यह िक िवȨाथŎ की Ůगित का िनरीƗण Ůȑेक अकादिमक वषŊ की समाİɑ पर माचŊ मŐ 
िकया जायेगा। यिद िवȨालय/गुŜकुलम् Ůशासन की ̊िʼ मŐ िवȨाथŎ समुिचत Ůगित नही ंकरता 
तथा िवȨाथŎ का आचरण व गितिविधयाँ संतोषŮद नही ंरहती तो  िवȨालय/गुŜकुलम्  Ȫारा दी 

जाने वाली छाũवृित को समाɑ िकया जा सकता है, इस सȽभŊ मŐ िवȨालय Ůशासन का िनणŊय ही 
अंितम व माɊ होगा। 

8. यह िक यिद िवȨाथŎ, िवȨालय पįरसर से िवȨालय Ůशासन की िबना िलİखत/पूवाŊनुमित से 
जाता है अथवा भागता है तो िवȨालय Ůबंधन/ŮधानाचायŊ/ŮधानाचायाŊ की इस सȽभŊ मŐ कोई 

िजʃेदारी नही ंहोगी।  ऐसी घटनाओं के संदभŊ मŐ िवȨालय Ůशासन बालक/बािलका को िवȨालय 
मŐ रखेगा अथवा नही ंयह िनणŊय अनुशासन एवं अɊ छाũो ंके िहतो ंव सुरƗािद को देखकर 
िलया जायेगा जो िक अंितम व माɊ होगा। 

9. यिद िवȨालय/ गुŜकुलम् के मत मŐ िवȨाथŎ िवȨालय/ गुŜकुलम् के अनुसार ŮदशŊन नही ं
करता है और उसकी उपİ˕ित से अɊ सहपाठीगण की िशƗा बािधत होती है तथा िवȨालय 
से िबना िकसी ˢीकृत अवकाश के 15 िदन अनुपİ˕त रहता है तो उसका नाम िवȨालय की 
नामांकन सूची से हटाया जा सकता है। 

10. यह िक अिभभावक/जमानतदार जब कभी भी अपने बालक/बािलका के िलए िवȨालय से 
अवकाश हेतु आवेदन करेगा तो अिभभावक को ʩİƅगत  ŝप से िवȨालय आकर अपने 
बालक/ बािलका को ले जाना होगा अथवा िकसी अɊ को अिधकार पũ के साथ अपनी ओर से 
भेजना होगा जैसे िक िवȨालय Ůबंधन Ȫारा िनदő िशत िकया जायेगा।  

11. यह िक यिद िवȨाथŎ वािषŊक परीƗा मŐ अनुȅीणŊ होता है अथवा परीƗा को नाटक पूणŊ 
आधार पर छोड़ता है तो उसे दी गई संपूणŊ छाũवृिȅ/छूट आिद समाɑ कर दी जायेगी व अिŤम 

अȯयन हेतु  िवȨालय/ गुŜकुलम् Ȫारा िलया गया िनणŊय अİȶम व माɊ होगा । 



12. यह िक िवȨालय की मागŊदिशŊका (Prospectus) का िवȨाथŎ व अिभभावक पूणŊतः  पालन 
करŐ गे। उसमŐ िविनयिमत िनयम एवं शतő समय समय पर संशोिधत होती रहŐगी, जैसा िक 
सİʃिलत होते समय िनदőश ˢीकार िकये गये है। िनयमो ंको अिभभावक या िवȨाथŎ के Ȫारा 
भंग अथवा उʟंघन िकये जाने पर िवȨालय Ůबंधन Ȫारा िलया गया िनणŊय अİȶम व माɊ होगा। 

13. यिद िवȨाथŎ िनयम व िनदőशो ंकी अवमानना करता है एवं इस कारण कोई अिŮय घटना 
िवȨालय पįरसर अथवा बाहर घटती है तो िवȨालय का कोई भी दाियȕ नही ंहोगा। 

14. यह िक जमानती/अिभभावक अपने बालक/बािलका के ŵेʿ ʩवहार हेतु सामाɊ िनयमो ं
का अवलोकन करŐ । यिद िनयमो ं का िकसी भी Ůकार का उʟंघन छाũ/छाũा व 
अिभभावक/जमानती Ȫारा िकया गया तो ŮधानाचायŊ/ŮधानाचायाŊ/िवȨालय Ůबंधन Ȫारा िलया गया 

िनणŊय अİȶम व माɊ होगा। 

15.िवȨालय की ओर से िकसी पũ की ŮतीƗा िकये िबना यह अिभभावक/जमानती की 
िजʃेदारी होगी िक वे िववरिणका (Prospectus) मŐ विणŊत िवȨालय सहयोग िनिध (फीस) 
भुगतान संबंधी जानकारी रखŐ और धनरािश को िनिʮत समयाविध मŐ जमा करायŐ। यिद ऐसा 
करने मŐ िवलɾ होता है तो जमानती को िवलɾ शुʋ के साथ सहयोग िनिध जमा करानी 
पड़ेगी। 

16. यह िक समˑ Ůकार के ʩयो ंका भुगतान िजसमŐ िक ːांप ǰूटी और अɊ है इसके भुगतान 

का वहन अिभभावक/जमानती Ȫारा िकया जायेगा। 

17. यह िक जमानती/अिभभावक ने Ůो˙ेƃस/Ůवेश पंजीकरण ŮिŢया को ȯानपूवŊक पढ़ व समझ 
िलया है l 

18. यह िक जमानती/अिभभावक यह घोषणा करता है िक Ůवेश पंजीकरण फॉमŊ/रिज Ōː ेशन फॉमŊ मŐ 
उसके Ȫारा दी गई जानकारी सही व सȑ हœ l  

19. यह िक जमानती/अिभभावक को िविदत है िक िकसी भी िविधक कायŊवाही का Ɨेũािधकार केवल 
हįरȪार Ɋाय Ɨेũ ही होगा। 

साƗीगण की उपİ˕ित मŐ उपरोƅ तैयार िकया गया यह शपथ पũ उपरोƅ ितिथ.................. 
और वषŊ....................... मŐ हˑाƗįरत िकया गया है। 

 

 

 

 

 

 

 

 



सȑािपत 

मœ यह Ůमािणत करता/करती šँ िक ऊपर कही गई बातŐ मœने पूणŊ ŝप से पढ़ एवं समझ ली 
है व उनसे मœ पूणŊ ŝप से सहमत šँ व अपनी ˢेǅा से िबना िकसी जोर दबाव के सहमित 
ʩƅ करता/करती šँ िजसके पालन मŐ Ůभु मेरा सहयोग करŐ। 

 

माता/िपता/अिभभावक/जमानती का नाम__________________________________ 

माता/िपता/अिभभावक/जमानती के हˑाƗर (िदनांक सिहत)____________________ 

पता___________________________________________________________ 

 

        

साƗी 1:-…………………………………………..            साƗी 2:-…………………………………………..  

हˑाƗर:-…………………………………………..           हˑाƗर:-…………………………………………..  

नाम:-…………………………………………..      नाम:-…………………………………………..  

पता:-…………………………………………..        पता:-…………………………………………..  

िदनांक:-………………………………………                      िदनांक :-…………………………………….. 
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