
 

 

     छाऽ का फोटो 

    Photo of student 

 

बाल िवकास फाऊंडेशन 
६ ि�ल�टन लेन, �ाईट �ले�स, �य ूयाक�  – १०६०५, यू एस ए 

BAAL VIKAS FOUNDATION 
6 Clifton Lane, White Plains, NY 10605, USA 

इंटरनेट/Internet: http://www.baalvikas.org 

ईमेल/Email: info@baalvikas.org 

फै�स/Fax: 313-481-6806 

 

छाऽविृ* के िलए आवेदन पऽ 

Application for Scholarship 

 
 

1. छाऽ का पूरा नाम 

 Student’s Full Name _________________________________________________________________   
2. माता/िपता/अिभभावक का नाम 

 Name of Mother/Father/Guardian _____________________________________________________ 

3. छाऽ की ज�म ितिथ 

 Student’s Date of Birth    _____________________________________________________________   
4. घर का ःथायी पता 

 Permanent Home Address ____________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

5. टेलीफोन/मोबाइल 

 Telephone/Mobile (Optional) ________________________________________________________  

6. िव8ालय का नाम और पता 

 Name and Address of School _________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 

7. शै:िणक यो<यताएँ (िपछले पांच वषA का िववरण दB और अंक पऽ संल<न करB) 

  Educational Qualifications (Please provide details of past five years and attach mark sheets) 

उ*ीण� परी:ा का नाम 

Examination Passed 

वष� 

Year of 

Passing 

ौणेी 

Class Div./ 

Grade 

अंक % 

% of 

Marks 

िव8ालय का नाम 

Name of School  

     

     

     

     

     

 

8. कोइ िवशेष शै:िणक उपलिHध 

 Any special academic achievement   ____________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 



 

9. घरेलू आय (मािसक) 

 Household Income (Monthly) _____________________________________________________  

 

10. पिरवार मB सभी बKचL की संMया 

 Number of children in the family ___________________________________________________  

 

11. लघु िनबंध (िनबंध के िलए एक अलग पऽ संल<न करB। ूित िनबंध 200 शHदL के लगभग िलखB।)  

Short Essays (Please attach a separate sheet for essays. Write about 200 words per essay.) 

 

(a) वत�मान और आने वाले साल के िलए आपके शैि:क लआय �या हW? (कृपया िकसी िवशेष उपलिHध, मेड, या अपनी क:ा 

मB ःथान ूाि[ के िलए कोई योजना का वण�न करB) 

What are your educational goals for the current and coming years?  (Please describe any plans for 

special achievement, grades or position in your class.) 

 

(b) आप बड़े होकर �या बनना चाहते हW और �यL? अपने लआय को ूा[ करने की आपकी �या योजना है?  

When you grow up what would you like to become and why? How do you plan to achieve your 

goal?   

 

(c) कृपया वण�न करB िक आपको छाऽविृ* �यL िमलना चािहए? 

Please describe why scholarship should be given to you. 

 

 

 

12. घोषणा / Declaration 

मW घोषणा करता हं िक ू उपयु�] िववरण मेरी जानकारी और िव^ास के अनुसार सही है और मW चयन होने पर  

संःथान के िनयमL / िनद_शL का अनुपालन क`ँगा / क`ँगी। 
 

I hereby declare that the particulars given above are true to the best of my knowledge and 

belief and I will comply with the rules/guidelines of the foundation if selected by the same. 

 

 

 

 

 

तारीख           माता/िपता/अिभभावक का पूण� हःता:र 

Date ________________          Full signature of parents/guardian 

 

 

 

ःथान             छाऽ का पूण� हःता:र 

Place ________________        Full signature of the Student 

 

 

 

 

 

 



  िव8ालय के ूधानाचाय� से सaयापन 

VERIFICATION BY THE PRINCIPAL OF SCHOOL 
 

(यह फाम�, िजस िव8ालय मB छाऽ मB नामांिकत है उसके ूधानाचाय� bारा भरा और हःता:िरत होना चािहए) 

(To be filled in and signed by the Principal of the school where the student is presently enrolled). 

 

ूमािणत िकया जाता है िक ौी / सुौी         ,  माता/िपता/अिभभावक  

      इस िव8ालय के िनयिमत छाऽ हW और क:ा            मB पढ़ रहे 

हW। मW आगे ूमािणत करता हूँ िक ऊपर िलखा इस िव8ालय से संबंिधत शैि:क यो<यता मेरी जानकारी के अनुसार 

सही है। 

 

This is to certify that Mr./Ms.        ,   parent/guardian       

        is a regular student of this school, studying in class  

    .  I further certify that the educational qualifications related to this school 

mentioned above are correct to the best of my knowledge.  
 

 
िसफािरश (कृपया जdरत पड़ने पर  अलग पऽ संल<न करB) 

Recommendation (Please attach separate sheet if needed) 
             

             

             

              

 

 

ूधानाचाय� की मुहर के साथ नाम और हःता:र 

(Signature and Name with Seal of Principal) 

 

 

तारीख     नाम      

Date __________________  Name __________________________________________       

 

ःथान     ःकूल का नाम 

Place _________________  Name of School __________________________________       

 

ःकूल का पता 

Address of School ________________________________       

        ______________________________________       

        ______________________________________       

 

टेलीफोन/मोबाइल 

      Telephone/Mobile ________________________________  

 

     ईमेल/Email ______________________________________ 

 



 

 

 

 

   आवेदन िदशािनद_श 

APPLICATION GUIDELINES 
 

1. इस आवेदन पऽ का उgेँय छाऽविृ* के िलए उiमीदवारL का चयन करना है। यह आवेदन पऽ कोई गारंटी नहीं देता है िक 

आवेदक को छाऽविृ* ूदान िकया जाएगा। आवेदन पऽ मB दी गई सभी जानकारी को गोपनीय रखा जाएगा और 

इसका उपयोग उiमीदवारL के चयन के अलावा कहीं और नहीं िकया जाएगा । 
The purpose of this application form is to qualify candidates for scholarship. In no way it guarantees 

that a scholarship will be provided to the applicant. All the information provided in the application 

form will be kept confidential and it will not be used any where else besides evaluating candidates for 

scholarship. 

 

2. आवेदन के साथ िनiनिलिखत मदL को ूदान िकया जाना चािहए अ�यथा इसे अःवीकार कर िदया जाएगा । 

   क) पूण� आवेदन पऽ 

   ख) छाऽ की तःवीर 

   ग) तीनL  िनबंध (लाइनL 11a, 11b और 11c मB अनुरोध िकया) 

   घ) ूधानाचाय� का सaयापन  

The following items must be provided with the application form otherwise it will be rejected: 

a) Completed application form 

b) Photograph of student 

c) All the three essays (requested in lines: 11a, 11b and 11c) 

d) Principal’s verification 

 

 

3. आवेदन पऽ को नीचे िदए गए पते पर भेजB और पता इंि<लश मB ही िलखB। 

Please send the completed application form to the address below. Address must be written in English: 

 

BAAL VIKAS FOUNDATION 

6 CLIFTON LANE, WHITE PLAINS 

NEW YORK – 10605-4708 

USA 
 

आवेदन पऽ ईमेल या फै�स भी िकया जा सकता है. ईमेल और फै�स नiबर आवेदन पऽ  के शीष� पर िदया गया  है। 

Application forms can also be emailed or faxed. Email and fax no is given at the top of the application 

form. 

 

 


