
 
Registration No. SSCAF/4NSG/TEL/18/ ……../…….. 

 

     Venue: Don Bosco Academy, SLBC, Nalgonda, Telangana 
 

 

 

 

State: ………………………… Game/Event: ………….………..  Coach/Manager: …………………………………… 

Age Group: Under- …………. Category: Boys/Girls  Weight:- ………. Kg.  Weight Category:- ..……………… 

(Fill this form in Capital Letters अगं्रेजी भाषा के बड़ ेअक्षरों से भरे ) 
1 Name of Player खिलाडी का नाम  

2 Father’s Name पिता का नाम  

3 Mother’s Name माता का नाम  

4 Date of Birth जन्मततथि            DD             MM                                   YY 

5 Age as on 31/12/2018 को आयु                YEARS                    MONTHS                  DAYS              

6 Residence Address घर का िता   

                           Pin Code  

7 Contact No फ़ोन नंबर  

8 Adhar Card No. आधार काडड संख्या   

9 E-mail Address ई-मेल का िता  

10 Name & Add of Schoolस्कूल का 
नाम/िता   

 

11 Parent’s Phone No. अभभभावक का फ़ोन 
नंबर  

 

12 Class & Roll No. कक्षा और रोल नंबर   

Note: Please Attach  the following document with this form:   1. Bonafied Certificate/School Id. Card. 2.  

Copy of N.O.C. By parents   3.  Copy of Adhar Card    4.  Four passport size Photo of Player.  : 

Cut Off Year कट ऑफ डेट:  Under-19:- 2000  Under-17:- 2002 and Under 14:-2005 

नोट:-  इस फामड के साि खिलाडी स्कूल द्वारा जारी ककया गया िहचान ित्र, अभभभावक द्वारा भरा गया अनािपि प्रमाण ित्र, 
आधार काडड की फोटोकॉिी और खिलाडी के 4 िासिोटड साइज़ फोटो जमा करे   
Declaration:  I hereby declare that the information given above is correct.  My registration may be 

cancelled if anything found incorrect. घोषणा: में घोषणा करता हूूँ की इस फॉमड में दी गयी सारी जानकारी सही है| यदद 
कोई जानकारी गलत होती है तो मेरा िंजीकरण रद्द हो सकता है| 
 
 
Name/Signature of Coach कोच के हस्ताक्षर                                         Signature of Player खिलाडी के हस्ताक्षर  

Registration Form/ िंजीकरण फामड  


