
SAINIK SCHOOL REWA 
 

ALL INDIA SAINIK SCHOOL ENTRANCE EXAM 2024  
OFFLINE MERIT LIST ROUND 3 (SUPPLEMENTARY) 

CLASS VI : 07 SEP 2024 
 
S. 

No. 
S. No of 

PWL 
Roll No Candidate name Gender Category Domicile 

Allocated 
Category 

(i) 20 3114010078 Aniket Nayak Boy GEN Madhya Pradesh HOME_UN 
(ii) 21 3002010332 Akshat Sharma Boy GEN Madhya Pradesh HOME_UN 
(iii) 7 3003040007 Aayush Singh Boy DEF Madhya Pradesh HOME_DEF 
 
Note :  
1. The above candidates to complete their medicals from Civil Hospital Rewa. Date will be intimated 
separately over email.  
2.  Medical Performa and other documents are to be downloaded from 
https://pesa.ncog.gov.in/sainikschoolecounselling/DocumentDetailsUrl  
3.  State quota of 25% has been considered while preparing the merit list in respect of student of other 
states.  
4.  Appearance of name in merit list does not guarantee admission. Admission in Sainik School is 
subject to Medical Fitness of the candidate and submission of relevant documents, school fee etc. within 
the prescribed time. Failing to do so, the candidature of the candidate will be liable to be rejected.  
5. Please submit willing / unwilling against above allotment to ssrewa@sainikschoolsociety.in by 
09 Sep 2024.  
6. On submission of willing please report to Rewa at 0830 hrs on 10 Sep 2024 for medical 
examination.  



दोन  प  म स ेकोई एक सहम त/असम त का प  भरकर व ालय को े षत कर 

 

सहम त प  
(केवल माता/ पता ारा ही भरा जाए)  

 
 
 म (माता या पता का नाम) ................................................................. नवासी ............................... 

............................................................................................................... अपने पु /पु ी ......................................... 

अनु मांक ............................ का ती ा सूची से सै नक  कूल रीवा म चयन उपरा  त सै नक  कूल रीवा म वेश दलाने हेतु अपनी सहम त 

दान करता/करती हॅू।  
 म यह भी कथन करता / करती हूॅ क मेरे ारा आज दनांक  को  ह  ता र करने के पूव कसी भी सै नक  कूल के लए अपनी सहम त नह  

दान क  है।   

  

          
  छा  के ह  ता र     अ भभावक के ह  ता र .................................. 
        नाम ......................................................... 
        छा /छा ा से र  ता ..................................... 
        मोबाइल न  बर ........................................... 

       
 

अथवा 

 

 

असहम त प  
(केवल माता/ पता ारा ही भरा जाए)  

 

 
 म (माता या पता का नाम) ................................................................. नवासी ............................... 

............................................................................................................... अपने पु /पु ी ......................................... 

अनु मांक ............................ का ती ा सूची से सै नक  कूल रीवा म चयन उपरा  त सै नक  कूल रीवा म वेश दलाने हेतु इ  छुक नह  हॅू। 

तथा अपने पूण होश  हवास म अपनी असहम त दान करता/करती हूॅ।  
  

        

   
  छा  के ह  ता र     अ भभावक के ह  ता र .................................. 
        नाम ......................................................... 
        छा /छा ा से र  ता ..................................... 
        मोबाइल न  बर ........................................... 

 


