
RAMAKRISHNA MISSION BLIND BOYS’ ACADEMY 
Narendrapur, Kolkata – 700103, West Bengal 

Email: bbarkm@gmail.com , Website: rkmbba.org 

Phone Number : 2477 -2201 (3 lines)  
 

APPLICATION FORM  
 

(for Admission to Class XI, Session ……………………………) 

1. Candidate’s Name (in Block Letters) : ……………………………………………………..…….. 

 প্রার্থীর নাম            :……………………………………………………………………………….………… 

(a) Father’s Name   : ………………………………………………………......... 

  ক    পিতার নাম   : ………………………………………………………………………………….. 

(b) Mother’s Name   : ………………………………………………………………………..…..…………. 

(খ) মায়ের নাম    : …………………………………………………………………………..………. 

(c)  Name of the Guardian   : …………………………………………………………….. 

       (If parents are dead or otherwise incapable) 

(গ) অপিিাবযকর নাম   : …………………………………………………….…………………………..….. 

          যপি পিতা-মাতা অবততমান হন অর্থবা অক্ষম হন   

 
Relationship with the candidate: ……………………………………….. Occupation: ………………………………….. 

প্রার্থীর সাযর্থ সম্পকত             : ………………………………………. .         পিশা       : ………………… …………………. ……. 

 d) Present address of correspondence :    i) Village(গ্রাম  / Town  শহর    :  ……………………………………………… 

   ঘ   পিঠিিযের বততমান ঠিকানা :  ii) P.O.( ডাক ঘর) :..…………………………………………………… 

       iii) P.S (র্থানা): ………………………………………………………… 

       iv) Dist. (পেলা): ……………………………………….. ……………. 

       v) Pin code (পিন পকাড): . …………………………………………… 

       vi) State  রােয   :  ……………………………… …  … ………. ………………… 

(e) Parent’s permanent address of correspondence : 

(ঙ) পিতামাতার পনকটতম পিঠিিযের ঠিকানা  : 

i) Village(গ্রাম)/ Town  শহর  ………………………………………… 

ii) P.O.( ডাক ঘর) ……………………………………………………… 

       iii) P.S (র্থানা) …………………………………………………………… 

       iv) Dist. (পেলা)……………………………………….. ………………. 

       v) Pin code (পিন পকাড) ……………………………………………….. 

       vi) State (রােয)………………………………… ……………………… 

(f) Address of the working place of Guardian : ( If applicable) 

(ি)  অপিিাবযকর কাযের ো়েগার ঠিকানা:  

(i) Father: ……………………………………………………….   Phone No: ………………………………….………………… 

    পিতা: …………………………………………………………. প ান নম্বর: …………………………….…………………..… 

 

(ii) Mother: ……………………………………………………  Phone No.: ……………………………………………………… 

         মা:………………………………………………………  প ান নম্বর: ……………………………………………………… 

 

(a) Candidate’s Date of Birth : ………………………………  (b) Mother-tongue  : ……………………………………. 

(ক) প্রার্থীর েন্ম তাপরখ           : ……………………………… (খ) মাতৃিাষা  : ………………………………..…… 
 

   (as recorded in the Admit Card/School Leaving Certificate) (পযমন অযাডপমট কাডত/সু্কল পেয়ে যাও়োর শংসািযে নপর্থিুক্ত) 

 
 

(c ) Height ( in cm./inch) : ………………………………………. (d) weight (in Kg.) : …………………………………………… 

 (গ) উচ্চতা (পসপম./ইঞ্চিযত): ………………………………………. (ঘ) ওেন (পকঞ্চেযত): ……………………………………… 
 

(e) Religion : ……………………………….……………… (f) Nationality : ……………………………….………………. 

(ঙ) ধম ত   :  ……………………………………………… (ি) োতী়েতা      :  ……………………………………………… 

 

(g) (i) Whether Scheduld Caste/Tribe/OBC : …………………………. (ii) Sub-Caste : ……………………………………….. 

 (ে)  (i)  ত পসপল োপত/উিোপত/ওপবপস পকনা  …………………………….   ii  উি – োপত  : …………………………………………… 

          (certificate should be submitted together with the application form) (আযবিনিযের সাযর্থ শংসািে েমা পিযত হযব) 
 

(h) Candidate’s Aadhar Card No. : …………………………………………………… ( Photocopy needed) 

 (ে) প্রার্থীর আধার কাডত নম্বর: ……………………………………………………… (প্রপতপলপি প্রয়োেন) 

 

4. (a) Chronic disease or physical defect other than blindness (if any) : …………………………………………………………… 

   (ক) িৃঠিহীনতা বযতীত িীঘ তস্থা়েী পরাগ বা শারীপরক ত্রুঠট (যপি র্থাযক): …………………………………………………………….. 

 

   

 

 

Affix a 

passport size 

photograph 

mailto:bbarkm@gmail.com


 

 

 

 

  (b) Onset of blindness : ………………………………………………………………………………………………………….. 

    (খ) িৃঠিহীনতার সূেিাত: ………………………………………………………………..……………………………………… 

 

    (c) Cause and nature of blindness : …………………………………………………………………………………………….. 

    (গ) িৃঠিহীনতার কারণ ও প্রকৃপত:…………………………………………………………………………………………….… 

 

    (d) Percentage of Vision : ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

    (ঘ) িৃঠির শতাংশ: ………………………………………………………………………………………………………………. 

         (Medical certificate should be submitted)  (পিপকৎসা শংসািে েমা পিযত হযব) 

 

5. (a) Name of the school ( with postal address) last attended : ……………………………………………………………………. 

    (ক) পবিযালয়ের নাম (ডাক ঠিকানা সহ) সব তযশযষ পলখাি়ো: 

……………………………………………………………………….. 

 

6. (a) Marks obtained in the Secondary Level Examinations, Year: ……………………………………………………………….. 

     (ক) মাধযপমক স্তযরর িরীক্ষা়ে প্রাপ্ত নম্বর, বের: ………………………………………………………………………………. 

 

Subject 

( বিষয়(  

Bengali 

(িাাংলা(  

English 

( ইাংরেজি(  

Maths. 

( গবিত(  

Phy. Sc. 

( র ৌত 

বিজ্ঞান(  

L. Sc. 

( িীিন 

বিজ্ঞান(  

Hist. 

( ইবতহাস(  

Geog. 

 ূরগাল 

Total 

Marks 

ম াট 

 ার্কস 

Percentage 

of marks 

 ারর্কে 

শতাাংশ 

Full 

Marks 

         

Marks 

obtained  

         

 

7. (a) Guardian’s Educational Level :…………………………………………………..… Occupation: ………………………… 

    (ক) অপিিাবযকর পশক্ষাগত স্তর: ………………….………………………..             পিশা: ………………………………… 

 

         Monthly Income (approx.) : ……………………………………  মাপসক আ়ে (আনুমাপনক): …………………………… 

          (Incomed certificate should be produced from the appropriate authority) 

            (উিযুক্ত কতৃতিযক্ষর কাে পর্থযক আয়ের শংসািে ততপর করযত হযব) 

 

 

8. Parents’/ Guardian’s declaration: 

My/ our ward is willing to stay in this residential school will be able to take all the hardship (if any) during his stay. I/We    

also desire to put my ward here in his best interest. My/our ward dose not have any handicapping conditions other than  

blindness. 

 

 The statements made herein are to the best of my / our knowledge & all true. I / we am / are aware of the rules and 

regulations of the Academy Ashrama and I/We am/are satisfied that they are good and necessary for the better education of my / 

our ward. In case of any information given by me / us in this application form is/are found wrong, subsequently the decision of the 

Academy authorities will be final. In case the authorities of the Academy request me/us to withdraw my/our son/ward for reasons 

of indiscipline or anything which is detrimental to other students, I/We shall be bound to withdraw my/our son/our son/ward from 

the Academy. 

 

 

 

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

Guardian’s Signature    Local Guardian’s Signature     Father’s Signature with date 

(if parents are dead) 

 

           ………………………………… 

           Mother’s Signature with date  

 

 

 

 

           ………………………………… 

Phone No. …………………  Phone No. …………………….   Candidate’s Signature with date 

 

N.B. : Character Certificate should be submitted from the school last attended. 

 

 


