
Jnanadarshini Higher Primary English Medium School, Hulimande, PO Devangi, 577415, Theerthahalli Taluk, 
Shivamogga District 

Mobile – 9947789100 E-Mail ID –jnanadarshinischool@gmail.com  

 

ಜ್ಞಾ ನದರ್ಶಿನಿ ಹಿರಿಯ ಪ್ರಾ ಥಮಿಕ ಇಂಗಿ್ಲಷ್  ಮಾಧ್ಯ ಮ ಶಾಲೆ , ಹುಲಿಮಂಡೆ, ಅಂಚೆ ದೇವಂಗ್ಲ 577415, 

ತೀಥಿಹಳಿ್ಳ  ತಾಲೂಕು, ರ್ಶವಮೊಗ್ಗ  ಜಿಲಿೆ  

  

Particulars to be filled by the Office 

Date of Admission:________________    Admission Number:____________ 
Class:__________   

 

To be filled out by the Parents in both languages 

To,                                                               ರಿಗೆ, 

The Headmaster      ಮುಖ್ಯ ೋಪಾಧ್ಯಯ ಯರಿಗೆ 

 

Name of the Student in Block  Letters 

ವಿದ್ಯಯ ರ್ಥಿಯ ಪೂರ್ಿ ಹೆಸರು 

 

Gender- Male/Female 

ಲಿಂಗ- ಗಂಡು / ಹೆಣ್ಣು  

 

Date of Birth (in numbers and words) 

ಹುಟಿ್ಟ ದ ತಾರಿೋಕು (ಅಿಂಕೆಯಲಿ  ಮತ್ತು  ಅಕ್ಷರದಲಿ ) 

 

Place of  Birth ಜನ್ಮ  ಸ್ಥ ಳ 
Town/ Village  ಪಟಿ್ ರ್ / ಗ್ರಾ ಮ 

Taluk  ತಾಲೂಕು 

District  ಜಿಲಿ್ಲ  

 

Father’s Name 

ತಂದೆಯ ಹೆಸರು 

 

Mother’s Name 

ತಾಯಿಯ ಹೆಸರು 

 

Education                    Father  ತಂದೆ:- 

                                      Mother ತಾಯಿ 

 

Father’s Occupation  

ತಂದೆಯ ಉದ್ಯ ೋಗ 

 

Mother’s Occupation  

ತಾಯಿಯ ಉದ್ಯ ೋಗ 

 

Parent’s Annual Income 

ತಂದೆ ತಾಯಿಯ ವಾರ್ಷಿಕ ಆದ್ಯಯ 

 

Nationality, Religion, Caste, Category  

ರಾರಿ್ಷ ರೋಯತೆ, ಧಮಿ, ಜಾತಿ, ಪಾ ವಗಿ 

 

Mother Tongue (ಮಾತೃ ಭಾಷೆ)  

 

PASSPORT SIZE 

PHOTO 

mailto:–jnanadarshinischool@gmail.com


Scheduled Castes/ Tribe 

ಪರಿಶಿಷಿ್  ಜಾತಿ, ಪರಿಶಿಷಿ್  ಪಂಗಡ 

 

Blood group ರಕು ದ ಗಿಂಪು  

Student Aadhaar No./ ವಿದ್ಯಯ ರ್ಥಿಯ ಆಧ್ಯರ್ ಸಂಖ್ಯಯ   

Father ‘s  Aadhaar No./ ತಂದೆಯ  ಆಧ್ಯರ್ ಸಂಖ್ಯಯ   

Mother’s  Aadhaar No./ ತಾಯಿಯ ಆಧ್ಯರ್ ಸಂಖ್ಯಯ  

 

 

BPL Card No ಬಿ ಪಿ ಎಲ್ ಕಾರ್ಡಿ ಸಂಖ್ಯಯ   

Student A/C No. and 

Name of the bank ( if any) ವಿದ್ಯಯ ರ್ಥಿಯ ಬ್ಯ ಿಂಕ್  

ಖಾತೆ ಸಂಖ್ಯಯ  ಮತ್ತು  ಬ್ಯ ಿಂಕ್  ಶಾಖ್ಯಯ ಹೆಸರು 

 

Parents Permanent Address 

ಪೋಷ್ಕರ ಖಾಯಂ ವಿಳಾಸ  

 

Parents Present Address  

ಪೋಷ್ಕರ ಈಗಿನ ವಿಳಾಸ 

 

Parents Phone No. (Father, Mother) 

ಪೋಷ್ಕರ ಫೋನ್ ಸಂಖ್ಯಯ   

ತಂದೆ: 

ತಾಯಿ: 

Details of the Class previously Attended 

ಹಿಂದಿನ ಶಾಲ್ಲಯ ಹೆಸರು, ತರಗತಿ 

Serial 
Number 

Name of the School  and Address 

ಹಿಂದಿನ ಶಾಲ್ಲಯ ಹೆಸರು, ವಿಳಾಸ 

Standard Last Studied 

ಹಿಂದೆ  ಓದುತಿು ದದ  ತರಗತಿ 

   

  I request that the above-named student may be admitted to Jnanadarshini Higher Primary School in 
the ____________ standard, English medium. 

  ನಾನು ಮೇಲ್ಕಾ ಣಿಸಿದ ವಿದ್ಯಯ ರ್ಥಿಯನುು  ಜಾಾ ನದಶಿಿನಿ ಹರಿಯ ಪಾಾ ಥಮಿಕ ಶಾಲ್ಲಯ ____________ 

ತರಗತಿಗೆ ಇಿಂಗಿಿಷ್ ಮಾಧಯ ಮದಲಿ  ಸೇಪಿಡೆ ಮಾಡುವಂತೆ ವಿನಂತಿಸುತೆು ೋನೆ. 
 

Place ಸಥ ಳ :           Signature of the Parent 
 

Date ದಿನಾಿಂಕ:  

                                                                                                                                        ಪಾಲಕರ ಸಹ: 
 


