
       SHRI ANANTPAL SHIKSHAN SANSTH’S. 
DNYANVIKAS NIVASI APANG VIDYALAYA, DombIVLI 

Approved by Government of Maharashtra (Aided)  

Mentally Challenged and Orthopedically Handicapped Category  
                    ADMISSION/ ENQUIRY FORM          No. 

Class Seeking Admission To: ………………. Academic Year: …………… 

Residential/ Non-Residential: ……………………………………… 

1. Student Details: 

•Full Name of the Student: ……………………………………………………… 

•Gender: ☐ Male ☐ Female ☐ Other 

•Date of Birth (DD/MM/YYYY): …. / …. /….  And Place: …………………. 

•Disability Type: 

☐ Mental Disability ☐ Physical Disability ☐ Other: ……… 

•Disability Certificate (if any) No.: ……Blood Group: …. Nationality: …. 

•Religion: ………. Caste/Category: ……………… 

 

2.Parents/Guardian Details: 

Father’s Name: ………………………………………...Mother’s Name: ……… 

Mobile Number: Father: …………………………Mother: …………………. 

Alternate Number: …………………………… Email: ………………………… 

 

3.Residential Address:  

……………………………………………………………………………………

.…………………………………………………………………………………... 

City: …………. Taluka: …………………Dist.: …………    Pin code: ….     

                                                        

4. Additional Information: 

Is the child currently attending any school? ☐ Yes ☐ No 

If yes, name and Class of the School: …………………………………………… 

5. How did you hear about us? ☐ Website ☐ Social media ☐ Word of 

Mouth ☐ Newspaper ☐ Holding ☐ Other: ……………….  

                                        

 

Signature of Parent                                          Signature of Student 

Attached Certificates: 
1. Birth Certificate 

2. Disability Certificate 

3. Student & Parents Adhar Card  

4. Address Proof. 

5. Last School Certificate If any 

6. Any Other: ……………………………………….. 

For Office Use Only: 

Date of Enquiry: __ / __ / __ Handled by: _________   Sign.: ___________ 

********* 



             श्री अनंतपाळ शिक्षण संस्था संचशित, 

ज्ञानविकास ननिासी अपंग विद्यािय,डोंबिििी   

महाराष्ट्र शासन मान्यताप्राप्त (अनुदाननत ) 
मतीमंद व अस्तीव्यंग प्रवगग   

                      प्रिेि अर्ज/चौकिी अर्ज                  क्र.... 
=============================================================================================================================== 

प्रिेि घेण्याचा इयत्ता िगज: …………िैक्षणणक 

िर्ज: ……………ननिाशस/अननिाशस: … 

१. विद्यार्थयाजचे तपिीि 

• विद्यार्थयाजच े पूणज 
नाि: …………………………………………………… 

• शिगं: ☐ पुरुष  ☐ स्री  ☐ इतर 

• र्न्मतारीख: …. / …. /….  िय: …. वषग …. महहने र्न्म 

ठिकाण :............................ 

• अपंगत्िाचा प्रकार: ☐ मतीमंद  ☐ अस्स्िव्यंग  ☐ इतर: ……………. 

• अपंगत्ि प्रमाणपत्र क्रमांक(असल्यास): …………..रक्तगट: ….  

राष्ट्रीयत्ि: ……… 

• धमज: ………  र्ात / प्रिगज: ……………… 

२. पािकांचे तपिीि 

• िडडिांचे  नाि: …………………….........................आईचे 
नाि: …………… 

• मोिाईि क्रमांक: 

िडीि: ………………………….आई: …………………….. 

• पयाजयी मोिाईि क्रमांक (ऐच्छिक): …………………… 

३. कायमचा  पत्ता 



………………………………………………………………………………. 

िहर/गाि: ……………. 

तािुका: ……………च्र्ल्हा:………वपनकोड: ………….. 

४. अनतररक्त माठहती 
विद्याथी सध्या कोणत्या िाळेत शिकत आहे का?☐ हो ☐ नाही असल्यास,  

िाळेचे 
नाि: .......................................................................िगज  ........................................  
५. आपण आमछयािद्दि कसे ऐकिे? 

☐ संकेतस्िळ☐ सोशल ममडिया☐ तोंिी माहहती☐ वतगमानपर☐ जाहहरात 

फलक☐ इतर: ……… 

 

 

                 पािकाची स्िाक्षरी           विद्यार्थयाजची स्िाक्षरी 
संिग्न प्रमाणपत्रे: 
☐ जन्म तारखेच ेप्रमाणपर☐ अपंगत्व प्रमाणपर☐ ववद्यािी व पालक यांचे आधार 

कािग☐ रहहवासी प्रमाणपर☐ मागील शाळेचे प्रमाणपर (असल्यास)☐ 

इतर: ………………… 

कायाजियीन िापरासािी: 
चौकिीची तारीख: __ / __ / __चौकिी स्िीकारणाऱ्याचे नाि: ______स्िाक्षरी: 
___________ 


