
FOR OFFICE USE ONLY 
Admission Granted/Not Granted 

Principal                                                                                                                         Hostel Warden 

Date 
Fee Receipt No. ________ 
Remarks ______________ 

Enrolment No. 

JIVEM STUDENT HOUSES  (HOSTEL)  JHUNJHUNU 
(Run by Jhunjhunu Academy Samity) 

ADMISSIONFORM 
Form No.  Date...................... 

1.  Name of the student (Capital) ______________________________________________________________ 
2.  Father’s name (Capital) __________________________________________________________________ 
3.  Date of birth___________________in words__________________________________________________ 
4.  Caste and religion______________________________________________________________________ 
5.  Father’s occupation______________________________________________________________________ 
6.  Permanent address_____________________________________________________________________ 

Telephone No.  __________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 

7.  Address for correspondance ________________________________________________________ 
Telephone No.  __________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
8.  In which class the student is studying ________________________________________________________ 
9.  Medium ___________________________________________________________________________ 
10.  Name of the local guardian ______________________________________________________________ 
11.  Relation __________________________Occupation _________________________________________ 
12.  Address of the local guardian ___________________________________________________________ 

Telephone No.  __________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 

13.  The following two persons may be allowed to meet the student during the session as per the hostel rules. 
Name ________________________________________Relation ___________________Age ___________ 
Name ________________________________________Relation ___________________Age ___________ 

14.  Does  the  student  have  any  indentified  allergy/physical  or mental  handicap/bad  habits  etc. 
(Give details) _______________________________________________________________________ 

15.  Has the child lived away from parents so for (Give details) _______________________________________ 
16.  Special interest/hobbies etc. (Give details) ____________________________________________________ 
17.  Should the student be allowed to go home during holidays without any assistance? __________ 
18.  Should the student be granted leave (As per hostel rules/request by parents/on his/her own)______________ 
19.  Bus/Train timing for going home __________________________________________________________ 
20.  Name of the last school _____________________________________________________________ 
21.  Special request (If any) _______________________________________________________________ 

AGREEMENTBYTHE PARENTS 
I certify that the information furnished above is complete and correct to the best of my knowledge. 
I  also  certify  that  I  have  carefully  read  and  understood  the Academy’s  prospectus  and  hostel  rules, 

regulations including all the terms and conditions mentioned there in and they are acceptable to me.  I agree to abide 
by them. I also understand and agree that the fee once paid is neihter refundable nor transferable for any reason whatsoever. 

Signature of the student  Signature of the Parent/Guardian 
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