
VASISHTHA GENESIS SCHOOL 
(English Medium, CBSE affiliated, Aff. No. 430307, Baben, Bardoli) 

 
                                                Circular for Girls and Boys Students of Classes XI to XII Science         Date: 29-07-2026 
Dear Parents, 

Greetings from VGS! This is to inform you about the NAMO SARASWATI YOJANA, a major welfare scheme in Gujarat 

for the Girls and Boys students studying in classes 11th & 12th Science.  

Please note that it is mandatory to fill the attached consent form for all the girl & Boy students of classes XI 

to XII Science. 
A. Parents of the girl/boy who are eligible and interested for this scheme are requested to submit the 

following documents in the school for registration by 31-07-2026. To be eligible for this scheme the 
annual family income of the beneficiary Girl/Boy should not be more than Rs. 6,00,000/- per year. 

(1) Student’s Aadhar Card Copy (Front & Back side) 
(2) Mother’s Aadhar Card Copy (Front & Back side) 
(3) Mother’s Bank Account Passbook OR Copy of Cancelled Cheque (Bank Account must be linked with Aadhar Card) 
(4) Father’s Income Certificate (Income Certificate must be after the date of 01/04/25 & it should be of Gujarat only) 
(5) School Leaving Certificate of Student OR Birth Certificate (Where mother name is mentioned) 
(6) Parent’s Mobile Number 
(7) Students Annual Exam Result Copy 
B. Parents of the girl/boy who are not eligible to apply or are not interested in this scheme need to fill and  
     submit the attached declaration form in school by 03-08-2026. 
 
 
 
Dr. A K Gaur                                                                                                                                                       Mr. Shakti Singh Rathore 
    Advisor                                                                                                                                                                         Principal 

 
………………………………………………………….……………………………...………………………………..………………………….. 

 
Consent by Parents 

To 

The Principal 

Vasishtha Genesis School 

I_____________________________________, parent of _________________________________ studying in class ___________ am eligible 

and interested to apply for Namo Saraswati Yojana for my ward. Yes      / No       

 
Sign of the Parent:_____________________________                                                                                                  Date:_________________ 
 
 If ‘No’ please fill the following declaration form. 

 
………………………………………………………….……………………………...………………………………..………………………….. 

 
Declaration Form 

                                                                                                                                                                                  તારીખ:…………………… 

આથી હ ું (વિદ્યાથીન ું નામ) ................................................................................ જી.આર.નું................ વિદ્યાથીનીનો CTS 
UID No.-(૧૮ અંકનો) ...................................................................... શ્રી િવિષ્ઠ જેનેવિિ સ્કલૂ (CBSE) શાળામાું શૈક્ષણિક 
િર્ષ ૨૦૨૬-૨૭ માું ધોરિ (૧૧/૧૨ િાયન્િ).............િર્ષ............માું અભ્યાિ કર ું  છું. મારી શાળાનો ડાયિ કોડ 
૨૪૨૨૦૧૦૩૬૦૬ છે. હ ું નમો િરસ્િતી યોજનાનો સ્િૈચ્છછક રીતે લાભ લેિા માુંર્તી/માુંર્તો નથી. તે બદલ હ ું બાુંહધેરી 
આપ ું છું. 
નોંધ: જી.આર.નું અને CTS UID No.-(૧૮ અંકનો) શાળા તરફ થી ભરિામાું આિશે. 
 
 

_________________                       ___________________                     __________________________ 

    વિદ્યાથીની િહી                                 િાલીની િહી                          શાળાના આચાયષના િહી/વિક્કા 

  



 

નમો િરસ્િતી યોજના અંરે્ બાુંહધેરીપત્ર 

 
 

 

            આથી હ ું (વિદ્યાથીન ું નામ) ................................................................................ જી.આર.નું................ 

વિદ્યાથીનીનો CTS UID No.-(૧૮ અંકનો) .......................................................................... શ્રી િવિષ્ઠ જેનેવિિ સ્કલૂ (CBSE) 

શાળામાું શૈક્ષણિક િર્ષ ૨૦૨૬-૨૭ માું ધોરિ (૧૧/૧૨ િાયન્િ).............િર્ષ............માું અભ્યાિ કર ું છું. મારી શાળાનો ડાયિ 

કોડ ૨૪૨૨૦૧૦૩૬૦૬ છે. હ ું નમો િરસ્િતી યોજનાનો સ્િૈચ્છછક રીતે લાભ લેિા માુંર્તી/માુંર્તો નથી. તે બદલ હ ું બાુંહધેરી 

આપ ું છું. 

નોંધ: જી.આર.નું અને CTS UID No.-(૧૮ અંકનો) શાળા તરફ થી ભરિામાું આિશે. 

 
 
 
 
 

_________________                       ___________________                     _________________________ 

    વિદ્યાથીની િહી                                 િાલીની િહી                          શાળાના આચાયષના િહી/વિક્કા 
 

 
 

આિક અંરે્ન ું સ્િ-ઘોર્િાપત્ર  
 
 

           (વિદ્યાથીન ું પ ર ું  નામ) ............................................................................................................................            

CTS.Id ................................................................., જી.આર.નું.............................................................................. 

શાળાન ું નામ ........................................................................................................................................................ 

શાળાનો ડાયિ કોડ ............................................,ધોરિ ......................... માું અભ્યાિ કરે છે. હ ું જિાવ ું છું કે 

મારી/મારા ક ટ ુંબની િાવર્િક આિક ૨૦૨૫-૨૬ માું રૂ.૬.૦૦ લાખથી િધ  છે. જેની હ ું બાુંહધેરી આપ ું છું. 

 
 
 
 

 

િાલીની િહી                                                                                  આચાયષની િહી અને વિક્કો 


