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ਦਾਖਲਾ ਿਾਰਮ (Admission Form) 

ਹਿਹਦਆਰਥੀ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ (Student Information) 

1. ਵਿਵਿਆਰਥੀ ਿਾ ਪੂਰਾ ਨਾਮ (Full Name): ______________________________________ 

2. ਜਨਮ ਤਾਰੀਖ (Date of Birth): ___ / ___ / ______   ਉਮਰ (Age): ______ ਸਾਲ (years) 

3. ਵਲਿੰਗ (Gender): ☐ ਮ ਿੰਡਾ (Male) ☐ ਕ ੜੀ (Female)  

4. ਜਨਮ ਸਥਾਨ (Place of Birth): ____________________________________________ 

5. ਘਰ ਵਿਚ ਬੋਲਣ ਿਾਲੀ ਮ ੁੱਖ ਭਾਸਾ (Main language spoken at home): ________________ 

6. ਕੀ ਵਿਵਿਆਰਥੀ ਨੇ ਪਵਿਲਾਾਂ ਪਿੰਜਾਬੀ ਪੜਹੀ ਿੈ? (Has the student studied Punjabi before?) 

   ☐ ਿਾਾਂ (Yes) ☐ ਨਿੀ ਾਂ (No) 

ਜੇ ਿਾਾਂ, ਵਿਸਥਾਰ ਵਿਓ (If yes, please specify): _________________________________  

ਜਮਾਤ / ਪੁੱਧਰ (Class / Level) 

☐ ਬਾਲ ਜਮਾਤ/ਸ ਰਆੂਤੀ ਪੁੱਧਰ (Beginner)   ☐ ਿਰਵਮਆਨਾ ਪੁੱਧਰ (Intermediate)  ☐ ਉੁੱਚ ਪੁੱਧਰ (Advanced) 

7. ਬੁੱਚਾ ਅਿੰਗਰੇਜੀ ਸਕੂਲ ਵਿੁੱਚ ਵਕਸ ਜਮਾਤ ਿਾ ਵਿਵਿਆਰਥੀ ਿ?ੈ __________________________________________ 

 ਮਾਤਾ-ਹਪਤਾ / ਸਹਿਯੋਗੀ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ (Parent/Guardian Information) 

* ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸੰਪਰਕ (Emergency Contact): 

1. ਵਰਸਤਾ (Relation): ____________________________________ 

2. *ਫੋਨ ਨਿੰ ਬਰ (Phone Number): ___________________________ 

 

 

 

 

ਵਪਤਾ ਿਾ ਨਾਮ (Father): ____________________ 

*ਫੋਨ ਨਿੰ ਬਰ (Phone ): _____________________ 

*ਈਮੇਲ (Email): ________________________ 

*ਪਤਾ (Address): _______________________ 

 

 

ਮਾਤਾ  ਿਾ ਨਾਮ (Mother): ____________________ 

*ਫੋਨ ਨਿੰ ਬਰ (Phone ): _____________________ 

*ਈਮੇਲ (Email): ________________________ 

*ਪਤਾ (Address): _______________________ 

 



ਬਾਬਾ ਬ ੁੱਢਾ ਸਾਹਿਬ ਜੀ ਖਾਲਸਾ ਸਕੂਲ 
28 ਪੈਟਰਸਨ ਰੋਡ, ਆਹਿਸਰ ਸਾਊਥ-3809 

 

*ਹਸਿਤ ਸੰਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ (Health Information) 

1. ਕੀ ਵਿਵਿਆਰਥੀ ਨੂਿੰ  ਕਈੋ ਐਲਰਜੀ ਜਾਾਂ ਵਬਮਾਰੀ ਿੈ? (Any allergies or medical conditions?) 

   ☐ ਿਾਾਂ (Yes) ☐ ਨਿੀ ਾਂ (No) 

   ਜੇ ਿਾਾਂ, ਵਿਸਥਾਰ ਵਿਓ (If yes, please specify): _________________________________ 

2. ਡਾਕਟਰ ਿਾ ਨਾਮ (Doctor’s Name): ___________________________    

    ਫਨੋ (Phone): ___________________________ 

ਮਾਤਾ-ਹਪਤਾ ਦੀ ਸਹਿਮਤੀ (Parent/Guardian Consent) Strike out if not applicable 

ਮੈਂ ਪ ਸਟੀ ਕਰਿਾ/ਕਰਿੀ ਿਾਾਂ ਵਕ ਉਪਰੋਕਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਿੀ ਿ ੈਅਤੇ ਮੈਂ ਸਕੂਲ ਿੇ ਵਨਯਮਾਾਂ ਿਾ ਪਾਲਣ ਕਰਾਾਂਗਾ/ਕਰਾਾਂਗੀ। 

 ਮੈਂ ਇਿ ਿੀ ਸਵਿਮਤੀ ਵਿਿੰਿਾ / ਵਿਿੰਿੀ ਿਾਾਂ ਵਕ ਵਕਸੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸਵਥਤੀ ਵਿੁੱਚ, ਜੇ ਲੋੜ ਪਈ, ਤਾਾਂ ਸਕੂਲ ਮੇਰੇ ਬੁੱਚੇ ਨੂਿੰ  ਡਾਕਟਰ ਿੀ ਸਿਾਇਤਾ ਪਰਾਪਤ 

ਕਰਿਾ ਸਕਿਾ ਿ।ੈ 

ਮੈਂ ਇਿ ਸਵਿਮਤੀ ਵਿਿੰਿਾ / ਵਿਿੰਿੀ ਿਾਾਂ ਵਕ ਜੇ ਮੇਰੇ ਬੁੱਚੇ ਨੂਿੰ  ਐਲਰਜੀ ਜਾਾਂ ਸਾਿ ਿੀ ਸਮੁੱਵਸਆ ਪੈਿੀ ਿ ੈਤਾਾਂ ਸਕੂਲ ਉਸ ਨੂਿੰ  ਐਾਂਟੀਵਿਸਟਾਮਾਈਨ ਅਤ ੇ

ਿੈਂਟੋਵਲਨ ਿੇਣ ਿੀ ਕਾਰਿਾਈ ਕਰ ਸਕਿਾ ਿ।ੈ 

ਮੈਂ ਆਪਣ ੇਬੁੱਚੇ ਿੀ ਸਕੂਲ ਗਤੀਵਿਧੀਆਾਂ ਿੌਰਾਨ ਫੋਟਆੋਾਂ ਅਤ/ੇਜਾਾਂ ਿੀਡੀਓ ਵਰਕਾਰਵਡਿੰਗ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੀ ਸਵਿਮਤੀ ਵਿਿੰਿਾ/ਵਿਿੰਿੀ ਿਾਾਂ ਅਤ ੇਮੈਂ 

ਸਮਝਿਾ/ਸਮਝਿੀ ਿਾਾਂ ਵਕ ਇਿ ਤਸਿੀਰਾਾਂ ਵਸੁੱਵਖਆਤਮਕ ਅਤ ੇਪਰਚਾਰਕ ਮਕਸਿਾਾਂ ਲਈ ਿਰਤੀਆਾਂ ਜਾ ਸਕਿੀਆਾਂ ਿਨ। 

I confirm that the above information is true and I agree to follow the school rules and policies.  

I also give my consent that in case of an emergency, if needed, the school may arrange medical assistance 

for my child.  

I also give my consent for the school to administer antihistamine and Ventolin to my child in case of an 

allergy or breathing difficulty. 

I also give permission to take photographs and/or video recordings of my child during school activities and 

I understand that these images may be used for educational and promotional purposes. 

 

 

ਦਸਤਖ਼ਤ (Signature): ___________________________   ਤਾਰੀਖ (Date): ___ / ___ / ______ 

 

ਕੇਿਲ ਦਫ਼ਤਰੀ ਿਰਤੋਂ ਲਈ (For Office Use Only) 

ਿਾਖਲੇ ਿੀ ਤਾਰੀਖ (Date of Admission): ___ / ___ / ______ 

ਿਾਖਲਾ ਨਿੰ ਬਰ  : ___________________________ 

ਵਨਰਧਾਵਰਤ ਜਮਾਤ  : ___________________________ 

ਅਵਧਕਾਰਤ ਕਰਮਚਾਰੀ : ___________________________ 

ਤਾਰੀਖ   : ___ / ___ / ______ 

https://www.google.com/search?q=%E0%A8%85%E0%A8%A7%E0%A8%BF%E0%A8%95%E0%A8%BE%E0%A8%B0%E0%A8%A4+%E0%A8%95%E0%A8%B0%E0%A8%AE%E0%A8%9A%E0%A8%BE%E0%A8%B0%E0%A9%80&rlz=1C1CHBF_en-GBAU998AU998&oq=official+Personnel+in+Punjabi&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIHCAEQIRigATIHCAIQIRigAdIBCjE1NjIxajBqMTWoAgiwAgE&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfA42H8F2pKfNcGxHe1rr_yWvHDJ5-4p4ZJ556Nw6QKOPxA0-fNCg2tniPY4ShH6FiWtmGzMSFxYxbQU-Phx8nFujpo5Q9MarqJPNjaoW3SNLEV76J-GR_gYmQGVjrZ-XcijmzNgRgBLhrix3vRiZK7-oyQjIEd3VOl9nAioNWbIJyg&csui=3&ved=2ahUKEwiepaL0yOOQAxUfzzgGHQ_-EDEQgK4QegQIAhAC

