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                             ༄༅། །དགའ་ལྡན་ཤར་རྩེ་ཐསོ་བསམ་ནརོ་གླིང་སབོ་གྲྭ།                    འགྩེང་ཤགོ་ཨང་། 
                                                                                                                                                                              FORM No:                                                                                                                                                              

   GADEN SHARTSE THOESAM NORLING SCHOOL 

                     (Under the Department of Gaden Shartse Traditional Educational and Cultural Society)  

  Registered under Karnataka Societies Registration Act No. 17 of 1960 Registration No.             

DRN/H/SamNo/CR/84/1112 Lama Camp No.1 Post Office Tibetan Colony Mundgod 581411  

Uttara kannada Karnataka INDIA Website:www.gasharschool.org Email: gasharschool@gmail.com 

  སློབ་གྲྭ་ཁག་ཏུ་སློབ་འཇུག་འགངེ་ཤློག SCHOOL ADMISSION FORM 

 

སློབ་གྲྭའ་ིམིང་། 
Name of School: …………………………………………………………………………………… 

འཛནི་གྲྭ་འཛུལ་ཞུགས། 
Admission to Class: …………………………………………………………………………………. 

དེ་སློན་སློབ་གྲྭ།                                                                                          འཛནི་གྲྭ།       
Previous School: ………………………………………………………   Class: ………………………………………… 
མླིང་།                             ཕ་ོམོ། 
Name of Pupil: ………………………………………………………..... Gender: …………..……….............................. 

སསེ་ལློ་སསེ་ཚསེ་དང་སསེ་ཡུལ། 
Date & Place of Birth:   ……………………………………………………………………………………….................. 

རྒྱལ་འབངས།                                                                                        ཨ་དྷར་ཨང་། 
Nationality: …………………………………………………………   Aadhaar Card No: …………...…….…................ 

ཕ་མིང་།                                                                                 མ་མིང་། 
Father's Name: ……………………………………………………… Mother’s Name: ………………………………… 

ཕའླི་ཨ་དྷར་ཨང་།             མའ་ིཨ་རྡར་ཨང་།          
Father's Aadhaar No. ………………………………………………   Mother’s Aadhaar No. ………………................... 

ཕ་མའ་ིའཚ་ོཐབས།            ཁ་ཐྩེག་རྒན་ཨ་དྷར་ཨང་།  
Parent's Occupation:………………………………………………… Guardian’s Aadhaar No ………………………….  

འབལེ་གཏུགས་བེད་སའ་ིཁ་བང་། 
Contact Address:………………………………………………………………………………………….......................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ཁང་ཚན་མླིང་། 
Hostel Name: …………………………………………………………………………………………………………….. 

གློག་འཕནི་ཁ་བང་།                             ཁ་པར་ཨང་། 
E-Mail ID: …………………………………………………………… Phone No…..…………………………………… 

ཁ་ཐྩེག་རྒན།                                    ཁ་པར་ཨང་། 
Local Guardian: ……………………………………………………… Phone No…………………………….................. 

http://www.gasharschool.org/


 

 

Health/Medical History 

IMMUNIZATION 1 2 3 Booster-1 Booster-2 

BCG 
     

HEP 'B' 
     

DPT/DT 
     

OPV 
     

MEASLE 
     

MMR 
     

TT 
     

OTHERS      

 

1. Haemoglobin: ....................... 2. Blood Group: ............................. 3. Hep. B: .............................. 

4. Epilepsy: ............................... 5. Weight: .......................................  6. Height: ............................. 

7. Tuberculosis (TB) Yes No ............................................................................................................... 

8. Cases of Allergy (If any): ................................................................................................................ 

9. CWSN Category (If any): ............................................................................................................... 

 

Verified by:                                                                              Medical Officer                                     

Staff Nurse/CHW ...........................................                          Sign & Seal ....................................... 

 

Declaration by the Parents/Guardian 

བདག་གསི་འད་ིནས་རང་ཉདི་ནས་གངོ་དུ་འཁདོ་པའ་ིགནད་དནོ་རྣམས་དངསོ་འབྲེལ་ཡནི་པ་དང་། དགའ་ཤར་སབོ་གྲྭའ་ིལས་དབུས་དང་སབོ་གྲྭའ་ིསགི་དནོ་ཁག་ལ་
བར་ིསྲུང་དམ་དནོ་བྲེད་རྒྱུ་ཡནི། I hereby declare that the above information furnished by me is true to the 

best of my knowledge and belief. I agree to abide by the rules and regulations outlined by the 

school. 

 
ཕ་མ་འམ་ལྟ་སངོ་བའ་ིས་རྟགས།                                                             ཚསེ་གྲངས།                                                              

Signature of the Parent/Guardian                                     Date:…………………… 



 

 

FOR OFFICE USE ONLY 

Name: ......................................................................................................... 

Admitted to Class: ......................... Admission No.: ................................. 

Date of Admission: ....................... Hostel: ……………………………... 

Social category: General/ST/SC/OBC …………………………………... 

Date: …………………….  Principal: …...……………………………… 

 

སློབ་འཇུག་འགངེ་ཤློག་ལ་མཉམ་སྦྱར་དགློས་པའ་ིཡགི་ཆ་ཁག  
Documents needed to be attached with this form 

༡) ཡགི་རྒྱུགས་གྲུབ་འབྲས་ཨང་ཤློག་ངློ་བཤུས། Copy of latest result or mark sheet.  

༢) སློབ་གྲྭའ་ིགནས་སློས་ལག་འཁརེ་ངློ་མ། Original Transfer/School Leaving Certificate. 

༣) སློབ་མའ་ིསསེ་ཚསེ་ལག་འཁརེ་ངློ་བཤུས། Copy of birth certificate.  

༤) ཕ་མ་འམ་ཁ་ཐགེ་རྒན་གང་རུང་ག་ིཨ་དྷར་ངློ་བཤུས། Copy of parent’s/guardian’s Aadhaar card.  

༥) ཕ་མ་འམ་ཁ་ཐགེ་རྒན་གང་རུང་ག་ིཁ་པར་ཨང་ཨ་དྷར་དང་འབྲལེ་མཐུད་ཡློད་པ་དགློས། 
   Aadhaar linked phone number of Parents/guardians. 
༥) སློབ་ཕྲུག་རང་ག་ིཨ་རྡར་ངློ་བཤུས། Copy of student’s Aadhaar card.  

༦) གཟུགས་གཞ་ིབད་ེཐང་ཡནི་པའ་ིསྨན་པའ་ིངློས་སྦྱློར་ངློ་མ། Original medical fitness certificate.  

༧) སློབ་ཕྲུག་རང་ག་ིཕདེ་པར་གཉསི། Two passport size photo of the student.  

༨)  ས་ིཚགོས་རགིས་རུས་གང་ཡནི་ག་ིངློ་བཤུས། Copy of social category.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note (if any):  


