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युवा िशिवर के िलए आवेदन पý 
Application form Teenagers Course 

 (कृपया यह आवेदन पý भर¤ और इस ेउस क¤ þ म¤ भेज द¤ जहाँ आप िशिवर करना चाहते ह§ तािक आपको िशिवर म¤ पंजीकरण का Öवीकृित-पý 
भेजा जा सके। कृपया िशिवर ÿारंभ होने वाले िदन ही क¤ þ पर आएं।) 
म§ घोिषत करता/करती हó ँ िक म§ने िशिवर अनशुासन सिंहता पढ़ ली ह ै तथा सभी िनयमŌ, उपिनयमŌ का गंभीरता स े पालन कłंगा/कłंगी। म¤ 
तारीख--------------स े----------------तक होने वाले िशिवर म¤ भाग लेना चाहता/चाहती हó।ँ यह िनणªय म§ने िबना िकसी दबाव के, अपनी इ¸छा 
स े िलया ह।ै यिद मझुे िशिवर म¤ भाग लेने कì अनमुित िमली तो म¤ परेू सात िदन तक िनķापवूªक रहने तथा सभी िनयमŌ का पालन करने का 
आĵासन दतेा/दतेी हó।ँ 
(Please complete this form and send to the contact address given for the course you wish to attend, to receive 
confirmation of your place on the course. Kindly arrive only on the day the course commences)      I hereby declare 
that I have read and studied the code of discipline for the meditation course and accept the seriousness of the rules 
and regulations. I wish to join the course starting from …………..…. to……………..  I have taken this decision on 
my own accord without any pressure. If accepted, I promise faithfully to stay for the entire seven days and abide by 
all the rules. 
िदनाकं /Date____________                            हÖता±र/Signature________________ 

नाम/Name________________________________________________  जÆम ितिथ/ Birth Date : DD / MM /YYYY 
पता/Address_________________________________________________________________________________ 
City ___________________________________________________ िपन कोड/Pin code: 
आवेदक का फ़ोन /Applicant’s Phone___________________________Email id______________________________ 
िकस क±ा म¤ हो?/ Studying in Class: ______________________________िलंग: ľी /पुŁष Gender: Male/ Female  
िवīालय/महािवīालय का नाम /School-College Name: __________________________________________________ 
िपताजी का नाम/Father’s name____________________________________________________________________ 
³या वे िवपÔयी साधक ह§?Is he a Vipassana meditator? हाँ /ना Yes/ No      फोन/Phone:___________________________ 
माताजी का नाम /Mother’s name __________________________________________________________________ 
³या वे िवपÔयी सािधका ह§ ? Is she a Vipassana meditator? हा ँ/ना Yes/ No  फोन/Phone _________________________ 
 
³या आपने बालिशिवर अथवा ७० िम. का िशिवर िकया है ? यिद हाँ तो िववरण द¤ . कहाँ, कब      __________________________ 
Have you done a Children’s course or 70 mins course? If yes, where, when      ___________________________ 
³या आप घर /Öकूल पर आनापान अËयास करते ह§? हाँ /ना : ÿितिदन िकतने समय के िलए?       ___________________________ 
Have you been practicing Anapana at home/school?  Yes/ No. How much time per day?       _________________ 
 
आपने ७ या १० िदवसीय िवपÔयना िशिवर िकया ह?ै  Have you completed a 7or10 dayVipassana course? हाँ /ना  Yes/ No 
यिद हाँ, तो िववरण द¤ कहाँ, कब और टीचर का नाम / If yes, please give details Where? When? Name of Teacher: 
___________________________________________________________________________________________  
 
³या आपने िकसी और ÿकार कì साधना सीखी है /Have you learnt any other type of meditation?  हाँ /ना Yes/ No 
यिद हाँ तो कृपया िववरण द¤ /  if yes, please give details: __________________________________________________ 
³या आपके कोई िमý या सबंंधी इसी िशिवर म¤ शािमल ह§?  हाँ /ना  यिद हाँ तो नाम तथा åरÔता िलख¤। 
Is there any friend or relative attending this course? Yes/ No , if yes, please give name & relation  
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________  
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(ऊपर िलिखत तीन ÿĳŌ के उ°र अगर हाँ हŌ तो अलग पÆने पर िवÖततृ िववरण िलख¤ / If you have  answered yes to any of the above 
three questions, please give full details on a separate sheet of paper) 

_____________________________________________________________________________________________  
 
भाषाओ ंकì जानकारी / languages well known :         Hindi /         English 
मात ृभाषा / Mother Tongue _____________________ अÆय भाषा /Other languages _____________________________ 

 
िशिवर म¤ सिÌमिलत होने के िलए माता-िपता कì अनुमित 

Parents’ approval for joining the course 

हमारा पýु/पýुी हमारी अनमुित से ७-िदवसीय यवुा िवपÔयना िशिवर म¤ भाग लेने का आवेदन कर रहा ह/ैरही ह।ै हम¤ इस िशिवर कì गहन अनशुासन-
सिंहता कì जानकारी ह ैएवं िवĵास है िक वह िनķापवूªक इसका पालन करेगा/करेगी। हमने उस पर अपनी ओर स ेइस िशिवर म¤ सिÌमिलत होने के िलए 
कोई दबाव नहé डाला ह।ै 

Our son/daughter is applying for the 7-day Teenager’s Vipassana course with our consent. We are aware of the stringent 
code of discipline for such a course and are confident that he/she will abide by it sincerely. We have not put any 
pressure on him/her to join this course. 

िदनांक/Date_____________________ 

िपता के हÖता±र एवं नाम/Father’s signature and name ______________________________________________________  

माता के हÖता±र एवं नाम/Mother’s signature and name _____________________________________________________ 

 
सहायक आचायª कì सहमित  

Assistant Teacher’s Approval  
म§ने Öवयं ________________________________________________का सा±ाÂकार _________________ तारीख को िलया है 
तथा उस ेयवुा के िवपÔयना िशिवर कì आचार सिंहता को िवÖतार स ेसमझा िदया है। म§ने उसकì ÖवाÖÃय इÂयािद के बारे म¤ भी जानकारी ले ली है। यह 
भी जांच िलया ह ैिक ये िबना िकसी दबाव के अपनी इ¸छा स ेिशिवर म¤ िहÖसा लेना चाहता/चाहती ह।ै 

I have personally interviewed ______________________________________________(on date)___________________ 

and explained to him/her all the requirements and code of discipline of the Teenagers’ Vipassana Course. I have also 
enquired about his/her health background. I have examined that he/she is willingly participating in this course without 
any pressure. 

म§ने उसके Ĭारा दी गयी सचूना के आधार पर अपनी ओर से जांच कर ली ह।ै मझुे िवĵास ह/ैनहé ह ैिक वह िशिवर कì अनशुासन-सिंहता का पालन कर 
सकेगा/सकेगी। 

I have verified the information given by the applicant. I am sure /not sure that he/she will be able to follow the discipline 
of the course. 

म§ उसके िशिवर म¤ सिÌमिलत होने स ेसहमत हóं/नहé हóं  I approve/do not approve of his /her admission to the course. 

सहायक आचायª का नाम एवं हÖता±र / Name and signature of the AT:_________________________________________ 

(सहायक आचायª कृपया उपरोĉ िववरण भरकर आवेदन-पý उस क¤ þ को भेज द¤ जहां पर आवेदक िशिवर करने का इ¸छुक ह।ै The AT should fill 
the above information and send the form directly to the centre where the applicant wishes to join the course.) 

कोई शारीåरक किठनाई, रोग इÂयािद /Do you have any physical health problem?                           हाँ /ना  Yes/ No    

³या कभी कोई मानिसक किठनाई हòई ह?ैHave you ever had any mental health problem?                हाँ /ना Yes/ No  

³या आप कोई दवाई ले रह ेह§? Are you taking any medication?                                                    हाँ /ना  Yes/ No 


