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Application No. (Office use only) _______________________      Date:        

01. District/Tehsil:              

02. Name of Applicant:            03. Contact No:         

04. Name of School:                        

05. Address of School:                        

                06. Contact No:         

07. Registration:   Yes    No  If Yes, Since:      With:          

08. Affiliation:    Yes    No  If Yes, Since:      With:          

09. Location     Urban    Rural    Slum 

10. Type of School  Male    Female    Co‐Education 

11. Level     Primary   Middle    Secondary 

12. Building:     Owned    Rented    Monthly Rent:          

13. Class Wise Breakup: 

Class  Nursery  Prep  1  2  3  4  5  6  7  8 
Total 
Middle  9  10  Total 

9&10
Grand 
Total 

Sections                               

Boys             

Girls                               

Total                               

Fee (Per Student)             
 

13.1‐Subjectwise Detail: 

Science Group (Physics, Chemistry and Optional) 
Arts  Total 

Optional Subjects  Biology Electricity  Computer  Electrical Wiring 

9th Class (Enrollment)      

10th Class(Enrollment)      

Total      
 

14. Infrastructure: 

Class 
Rooms 

Admin/Staff 
Rooms 

Black/White 
Boards 

Toilets/ 
Washrooms 

Water 
Facility 

Furniture 
(No. of Seats) 

     
 

15. Laboratories:    Physics   Chemistry   Biology   Computer  
 
16. Problem/Difficulties: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

PUNJAB EDUCATION FOUNDATION
78 B‐I, Gulberg‐III, Lahore. Phone: 042‐99268114‐7 Fax: 042‐9968105, 

E-mail: pef@pef.edu.pk 

FAS APPLICATION FORM (PHASE‐7)

(Check all that apply) 

(Check all that apply) 
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17. Teaching Staff Detail: 

Sr.#  Name of Teacher  Contact No.  Qualification 
Appointment 

Date 
Current 
Salary 

Signature 

1.     

2.             

3.             

4.             

5.             

6.             

7.             

8.             

9.             

10.             

11.             

12.             

13.             

14.             

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

‐ Use additional pages if more space is needed. 
 

18. Administration Staff Detail: 

Sr.#  Name of Staff  Contact No.  Qualification 
Appointment 

Date 
Current 
Salary 

Signature 

1.     

2.             

3.             

4.             

5.             
 

Staff Summary 

  Male Female Total

Teaching       

Non‐ Teaching      

Total       
 

19. Institutional capacity to accommodate 30% more Students:    Yes  No 
 

20. Bank Details: 

MCB Bank Branch 
Code 

Deposit Slip No.  Deposit Date 

 
 

 
21. It is certified that above data is correct according to the best of my knowledge and belief. 
 

Name/Signature of Applicant:          
   Contact No:          

 
Note:  ‐  Fill in the Form carefully and legibly.  

‐  Applications will not be processed, if incomplete in any respect. No column of the application form should 
be left blank. 

‐  Class Enrollment should be according to school level. 
‐  If applicant is not the school owner then attach ‘NOC’ in shape of written affidavit from actual school owner. 


