
Phone No. 24616219 

Registration No. 2749 of 1965     

 

 

PHOTOGRAPH 

GRIH KALYAN KENDRA 
 

(A Society registered under the Societies Registration Act­ 1860) 

SAMAJ SADAN, LODHI ROAD COMPLEX, NEW DELHI – 110003 

 

 

APPLICATION FORM FOR ADMISSION TO NURSERY 

 

 

1.  Name of the Child (block letters)___________________________________________________________________ 

 

2.  Date of Birth of Child_________________________________________________________________________________ 

  (To be supported by birth certificate) 

 

3.  Age & Sex of Child_____________________________________________________________________________________ 

 

4  (a)  Father’s/Husband’s Name__________________________________________________________________ 

 

    Designation___________________________________________________________________________________ 

 

    Address Office________________________________________________________________________________ 

     

    _________________________________________________Tel. No. ________________________________________ 

 

    Residence______________________________________________________________________________________ 

     

    __________________________________________________Tel. No._______________________________________ 

 

    CGHS Token No.____________________________ Identity Card No._____________________________ 

 

    Income (Including allowances)____________________________________________________________ 

   

    (To Be supported by Income Certificate from employer)_____________________________ 



   

    __________________________________________________________________________________________________ 

 

  (b)  Mother’s Name________________________________________________________________________________ 

 

    Designation___________________________________________________________________________________ 

 

    Address Office________________________________________________________________________________ 

     

    _________________________________________________Tel. No. _______________________________________ 

 

    Residence______________________________________________________________________________________ 

     

    __________________________________________________Tel. No._______________________________________ 

 

    CGHS Token No.____________________________ Identity Card No._____________________________ 

 

    Income (Including allowances)____________________________________________________________ 

    (To Be supported by Income Certificate from employer) 

    Total income of Parents (including allowances) 

The Birth­Certificate and Income­certificate/is/are enclosed herewith.   

 

I/We solemnly declare the above particulars furnished by me/us are correct. 

 

 

D

 

 

ate_______________   Signature of Father______________  Mother____________  Guardian________ 

FOR USE IN GKK 

dmit______________________________________________________ to Nursery_______________________________________ A

 

Centre in______________________________________________________________________________________________________ 

Date_________________            

 

Nursery Incharge              Secretary 

 


