
Online Portal Registration Form Should be checked from  

Computer Cell, IT Department 

                              Dealing Clerk 

 

Registration Fee:  

Rs: 500/-* The Secretary  

BOARD OF SECONDARY EDUCATION, 

KARACHI - 75990 

Subject: SUBMISSION OF ONLINE PORTAL REGISTRATION FORM  

Sir, 

I want to register my school / institute on BSEK Online portal. I am therefore, depositing prescribed* fee for the 

registration of BSEK Online Portal.  

My Particulars are as follows: 

Name of 

School اسکول کا نام : 

Phone نمب   اسکول کا : 

Email  ای میل: 

Full name 

(Head of 

Institution) 

 ہیڈ ماسب  کا پورا نام                            نمب   کا ہیڈ ماسب  

                                                                                                         Phone: 

Academic / 

Professional 

Qualification  
تعلیمی/پیشہ ورانہ 

 :اہلیت

Address مکمل پتہ: 

 

 ثانوی تعلیمی بورڈ کراچی کی طرف

یشن کی تاری    خ            ____________________________  سے جاری کردہ رجسب 

Enclosed:  

a) Application on Letterhead   

b) CNIC (Copy) 

c) Supporting Documents (If any) 

، تاکہ آپ تک                    اور                    کی فراہمی ممکن ہوسکے ۔ پاسورڈ کی تبدیلی بروقت کرنا آپکی زمہ داری ہے ۔ شکریہ ۔  درست اندراج کیجئے

Data for E-Record 

 ای ریکارڈ کے لیے ڈیٹا 

 Contact Numberرابطہ نمب         School Code  سکول کوڈا   

 دوسرا  Secondary پرائمری Primary لڑکیاں Boys    Girlsلڑکے 

    

 

     Email Address ای میل   

Primary پرائمری Secondary  دوسرا 

  

یشن لنک   پر دستیاب ہوگا۔ www.bsek.edu.pkرجسب 

I hereby confirm that the email address and phone numbers provided above are active. BSEK may use them to send official 

messages, including school codes, ID, Password and other relevant information. _________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

__________ 

Cashier 

Endorsement of Account Section 

 Received Rs. ______(Rupees________(only)vide 

Receipt No. _______ Date _________________ 

Signature______________________________ 

                                 (As per CNIC) 

 

Institute Address   _______________________ 

______________________________________

______________________________________ 

Telephone No. _________________________ 

Schedule of Fee 
 

 

 

 

I have checked his/her particulars. Allowed to deposit the required fee of Rs. ______________ 

Date of the Registration issued by the 

Board of Secondary Education, Karachi 

 لیب  ہیڈ پر درخواست                        
                                                                           )  )کاپی

 دستاویزات )اگر کوپی ہو(معاون 
 
 

 

FOR ACCOUNTS SECTION 

(Login ID) (Password) 


