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ADMISSION FORM 
Student Information /  ުދރަވިރަގުެ މޢަލުޫމާތ 

)ތާނަ އަކރުުން(ފުރިހމަަ ނަން    

 Full Name (in English) 

 Present Address/ މިހާރުހރުި އެޑްރސެް   
 Permanent Address / އަތޮޅާއި ރަށާއެކު()ދއާމިީ އެޑްރސެް  
 NID Number / ައއަިޑީކާޑް ނަނބްރ 
 ޖިނސްް / D.O.B  Sexއުފަންތާރީޚް /  

Marital Status of parents / ްމއަިންބަފއަިންގެ ކއަވިނެގީެ ގޅުުނ   Married/ /Divorced      އިދގެނެް /Widow      ވރަކިށޮފްަ ވފެައިހުވފަތަް   
Father’s Information/  ުާދަ ރވިރަގުެ ބއަޕްއަާ ބެހޭ މޢަލުމޫތ 

 Full Name /  ްަފރުހިމަަ ނނ 
 Present Address / މިހާރުހރުި އެޑްރސެް   
 Permanent Address / އަތޮޅާއި ރަށާއެކު()ދއާމިީ އެޑްރސެް  
 Occupation /  ްައމާްދނަީ ހދޯމުށަކްުރާ މސައަްކތ 
 އއަިޑީކާޑް ނަނބްރަ/ Mobile No.  NID Number /ފޯންނމަްބަރ  

 

Mother’s Information/  ުާދރަވިރަގުެ މނަމްަ އާ ބހެޭ މޢަލުމޫތ 
 Full Name /  ްަފރުހިމަަ ނނ 
 Present Address / މިހާރުހރުި އެޑްރސެް   
 Permanent Address / އަތޮޅާއި ރަށާއެކު()ދއާމިީ އެޑްރސެް  
 Occupation /  ްައމާްދނަީ ހދޯމުށަކްުރާ މސައަްކތ 
 އއަިޑީކާޑް ނަނބްރަ/ Mobile No.  NID Numberފޯންނމަްބަރ /  

 

 Guardian to be registered in the Schoolފރަތާް / އއެގްެ ގތޮގުއަި ރޖަސިޓްރްީ ކރުާ ބެލނެވިރެި ގއަި ސކްލޫު 
 

Father / ަބައްޕ                                       Mother / މނަްމަ                                   Others /  ްއެހނެިހެނ 

 Full Name /  ްަފރުހިމަަ ނނ 
 Present Address / މިހާރުހރުި އެޑްރސެް   
 Permanent Address / އަތޮޅާއި ރަށާއެކު()ދއާމިީ އެޑްރސެް  
 Occupation /  ްައމާްދނަީ ހދޯމުށަކްުރާ މސައަްކތ 
 Relationship /  ްުދރަވިަރއާި ހރުގިޅުނ 
 އއަިޑީކާޑް ނަނބްރަ/ Mobile No.  NID Numberފޯންނމަްބަރ /  

 

Student Registration/  ޭުދރަި ވރަު ރޖަސިޓްރްީ  ކރުމާގާޅ 
SEN 12 11 10 09 08 07 06 05 04 03 02 01 UKG LKG Admission Grade / 

 ރަޖިސްޓރްީ ކުރަންބޭނުންވާ ގރްޭޑް
 

 

 DHAAL ATOLL EDUCATION CENTRE 

 DH.KUDAHUVADHOO 

 

 

 

Passport Size 

Photo 

   

   

F#1.1 
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Student Health Record / ލޫމތާު ދރަވިރަގުެ ޞއިޙްތައާބިެހޭ މޢަު    
Please indicate if the Students has any major medical problem. 

 އެކަން ބަޔާންކރުޭ! ވާނަމަޞިއްޙީ ބޮޑު މައްސަލައެއް ދަރިވަރުގެ ކިބާގއަި
 
 
 

Please write any personal disabilities which could be informed. 

 ނުކޅުދަުންތެރިކަމެއްވާނމަަ އެކަން ބަޔާންކުރޭ!އަންގަން ބޭނުން ފާހގަަ ކުރެވިފައިވާ 
 

 
  

Only for new admission to LKG,UKG & Grade1 / އށަް ވނަްނަ ދރަވިރަނުްނނަް  1ހަމއަކެނަި އލެކްޖޭީ،ޔކުޖޭީ އދަި ގރްޑޭް   
  Dose th4ހތަރަވުނަަ ޑޒޯް   Dose rd3ތނިވްނަަ ޑޒޯް   Dose nd2 ޑޒޯް ވނަަ ދެ  Dose st1ފރުތަމަް ޑޒޯް  Vaccines/  ވެކްސިން 

     BCG/  ވކެސްނިް. ޖީ.ސީ .ބީ -1

     OPV/  ޕލޯޔިޯ ވެކްސނިް  -2

     DPT /ވެކްސނިް . ޓީ .ޕީ.ޑީ -3

     Hepatitis B/  ވެކްސނިް. ހެޕޓައަޓިިސް ބީ -4

     Measles/  މީސލަސްް ވެކްސނިް  -5

     ’Vitamin ’Aވޓިަމނިް'އޭ' /  -6

     MMR/  ވކެސްނިް. އރާު.އެމް.އެމް -7
 

 Declaration skill/  ބެލނެވިރެޔިގާެ އޤިރްރާު 
 

ނޑު ދީފައިވާ ތދެު މަޢުލމޫާތުތަކއެް ކަމގުެ ފރުިހަމަ ޔގަީންކަން އަރުވަމެވެ. އަދި އެ މަޢުލޫމާތުތަކަފމޯުގައި  މި ކީ ދޮގު މަޢުލޫމާތު ތަކއެްކަމަށް އެވާ މަޢުލޫމާތު ތަކަކީ އަޅުގަ
ޒިނމްާ އަޅުގަނޑު އުފުލާނމަވެެ. އަދި ދަރިވަރުގެ އުޅުމާ އޚަްލޤާް   އަޅުއްވާ ކޮނމްެ ފިޔވަޅަެއްގެއިރެއްގައި ފެނވިަޑައިގެންފިނަމަ އެކމަާ ގުޅިގެން ސްކޫލުން އެއްވެސް

 ވުން ލިއްބައިދިނުމުގެ ޒިންމާވެސް އަޅުގަނޑު އުފުލަމެވެ.ރގަަނޅު ގޮތުގައި ދަމަހއަްޓައި، ސްކޫލުން ރާއްވަވައި ހިންގވަާ ހުރިހާ ކަމެއްގައި ދަރިވަރގުެ ފުރިހމަަ ބައިވެރި 
ރާތުން ފެންނަ އޙަްލޤާީ ދރަވިަރުގެ ތަޢުލމީއާި ތަރުބއިްޔަތު ހަރުދަނާކުރުމަށް ބެލެނިވެރިޔާއާ ސްކޫލާ ދމެދެު ފުރިހމަަ އެއްބާރުލުން ދެއްވއަި ދަރިވަރުގެ ފަ        

މިނިސްޓރްީ އޮފް އެޑިޔުކޭޝަންގެ ޤަވައިދާ އެއްގޮތްވާގޮތުގެ މަތިން އަޅާފިޔަވަޅުތަކަށް ، ސްކޫލާ ބެލެނިވެރިޔާ ގުޅިގެން މައްސަލަތަކުގައި ކެތްތރެިކަމއާެކު ކުރިމަތިލއަި
 އިޖާބދަޭނެކަމުގެ ފރުިހމަަ ޔަޤީންކަން ސްކޫލަށް އރަުވަމެވެ.

 

I hereby declare that the information given in this application is true and valid to the best of my knowledge. I am also aware 
that if any information given in this form is found to be false, at any time I will bear the consequences of such actions. 
                        I undertake the responsibility of monitoring my word (son/daughters) conduct and behavior and will co-
operate with the school always to maintain the student’s good behavior and conduct. 
                        I hereby agree to give my full co-operation in matters pertaining to the strengthening of behavior and 
education of my child. I will also patiently take the responsibility of discipline issue and abide by the rules and regulations.  
 
Guardian Name / ްަބެލެނިވރެިޔާގެ ނނ ___________________________________________________________________________________ 

Date / ްީތރާޚ ____ ____ / ____ ____ / ____ ____ ____ ____    Guardian sign / ިބލެނެވިރެިޔާގެ ސޮއ _______________ 
 

ހުށހަޅަނަޖްހެޭ ލިޔުނތްއަް ފމޯއާކެު   Office Use Only /  ިދރާީ ބޭނމުށަް އ  
 ފމޯއާެކު ތިރީގައވިާ ތަކެތީގެ އަސްލއާި ކޮޕީ ގެންނެވުންއެދެމެވެ.

 ކޮޕީ( 01އއަިޑީ ކާޑު  ) .1
 ކޮޕީ( 01ވެކްސިން ދވެިފައިވާ ގޮތުގެ ރިކޯޑް ) .2
 ރިވަރުގެ ޕާސްޕޯޓް ސައިޒުގެ ފޮޓޯދަ .3
 ކޮޕީ( 01)ބެލެނިވެރިޔާގެ އައިޑީކާޑު  .4
 ކޮޕީ( 01)ސްކޫލގުެ ލީވިންގ  އެނމްެ ފަހުން ކިޔެވި .5
 ކޕޮީ( 01އެނމްެ ފަހުން ކިޔެވި ސްކޫލގުެ ރިފޯޓްފޮތް ) .6

 

Received by:___________________________________ 

Designation: __________________________________ 

Date & Time: _________________________________ 

 

Admission Date House Index Class 
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