
सͰैनक ŵ कूल रीवा  
SAINIK SCHOOL REWA 

 
 

ALL INDIA SAINIK SCHOOL ENTRANCE EXAM 2024  
OFFLINE MERIT LIST ROUND 7 

CLASS VI : 07 OCT 2024 
 
S. 

No. 
S. No of 

PWL 
Roll No Candidate name Gender Category Domicile 

Allocated 
Category 

(i) 17 3001030420 Shourya Vatsa Boy GEN Bihar OTHER_UN 
(ii) 85 4412030242 Navneet Singh Boy GEN Uttar Pradesh OTHER_UN 
(iii) 90 2001030289 Jayant Kadiyan Boy GEN Delhi (Nct) OTHER_UN 
(iv) 77 4401060001 Priyanshu Boy OBC Uttar Pradesh OTHER_OBC 
(v) 48 4404010106 Arpit Kumar Boy SC Uttar Pradesh OTHER_SC 
(vi) 49 4408020100 Shiva Singh Boy SC Uttar Pradesh OTHER_SC 
(vii) 75 2001081068 Shivansh Gumra Boy DEF Himachal Pradesh OTHER_DEF 
(viii) 77 1213010002 Rambha Harshavardhan Boy DEF Andhra Pradesh OTHER_DEF 
(ix) 13 4202030459 Chowhan Sloka Girl ST Telangana OTHER_ST 
 
ͯटʇणी :  
1.     उपरोȒ अʢथƌ Ͳसͱवल अ˩ताल रीवा से अपना मͰेडकल पूरा करƔ।  
2. मेͰडकल Ǚाƀप और अʀ द˦ावेज https://pesa.ncog.gov.in/sainikschoolecounselling/ DocumentDetailsUrl 
से डाउनलोड करने हƜगे।  
3.   अʀ राɁƜ के छाǔƜ के संबंध मƔ मेͭरट सूची तैयार करते समय 25% राɁ कोटा पर ͱवचार Ͱकया गया है।  
4.  मेͭरट सचूी मƔ नाम आने से Ǚवशे कƏ गारंटी नहƍ होती। सैͰनक ˢूल मƔ Ǚवशे उʪीदवार कƏ मͰेडकल Ͱफटनेस और ͰनधाƇͭरत 
समय के भीतर संबͱंधत द˦ावजे, ˢूल शुʴ आͯद जमा करने के अधीन है। ऐसा न करने पर अʢथƌ कƏ उʪीदवारी Ͱनर˦ कर दी 
जायेगी।  
5.  कृपया उपरोȒ आवंटन के ͱवſɪ आप अपना सहमͰत / असहमͰत पǔ आज ͯदनांक 07 अȐूबर 2024 राͱǔ 12 बजे के पूवƇ 
ईमेल ssrewa@sainikschoolsociety.in पर भेजना सͰुनʹˏत करƔ।  
6.  सैͰनक s ू ल रीवा को ईमेल पर सहमͱत पǔ Ǚाũ त होने के पų चात ही आपको ͳचͰकɤा परीơण के ʹलए समय सारणी उपलū ध 
कराई जाएगी।  
Note :  
1. The above candidates to complete their medicals from Civil Hospital Rewa.  
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 
06 Oct 2024.  
6. The schedule for medical examination will be provided to you only after Sainik School Rewa 
receives the consent letter on email. 
  



दोनƜ Ǚपǔ मƔ स ेकोई एक सहमͯत/असमͯत का पǔ भरकर Ͱवɮालय को Ǚेͯ षत करƔ 

 

सहमͯत पǔ 
(केवल माता/ͯपता ɯारा ही भरा जाए)  

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

............................................................................................................... अपने पुǔ/पुǔी ......................................... 

अनुǅमांक ............................ का Ǚतीơा सूची से सैͯनक ŵ कूल रीवा मƔ चयन उपराŨ त सैͯनक ŵ कूल रीवा मƔ Ǚवेश ͮदलाने हेतु अपनी सहमͯत 

Ǚदान करता/करती हॅू।  
 मƘ यह भी कथन करता / करती हूॅ ͯक मेरे ɯारा आज ͮदनांक  को  हŵ ताơर करने के पूवƇ ͯकसी भी सैͯनक ŵ कूल के ͳलए अपनी सहमͯत नहƍ 

Ǚदान कƏ है।   

  

          
  छाǔ के हŵ ताơर     अͰभभावक के हŵ ताơर .................................. 
        नाम ......................................................... 
        छाǔ/छाǔा से ͭरų ता ..................................... 
        मोबाइल नŭ बर ........................................... 

       
 

अथवा 

 

 

असहमͯत पǔ 
(केवल माता/ͯपता ɯारा ही भरा जाए)  

 

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

............................................................................................................... अपने पुǔ/पुǔी ......................................... 

अनुǅमांक ............................ का Ǚतीơा सूची से सैͯनक ŵ कूल रीवा मƔ चयन उपराŨ त सैͯनक ŵ कूल रीवा मƔ Ǚवेश ͮदलाने हेतु इŚ छुक नहƍ हॅू। 

तथा अपने पूणƇ होशƜ हवास मƔ अपनी असहमͯत Ǚदान करता/करती हूॅ।  
  

        

   
  छाǔ के हŵ ताơर     अͰभभावक के हŵ ताơर .................................. 
        नाम ......................................................... 
        छाǔ/छाǔा से ͭरų ता ..................................... 
        मोबाइल नŭ बर ........................................... 

 


