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a)ip saqarTvelos sapatriarqos  
              wmida ninos saxelobis samrevlo skolis direqtors 

           Semoqmedel mitropolit iosebs

 moqalaqe

                                 mcxovrebi


faqtobrivi misamarTi

                                 tel. mob/sax: 
 

el-fosta
გ ა ნ ც ხ ა დ ე ბ ა
გთხოვთ, ჩემი შვილი __________________________________________________________________________





გვარი, სახელი, მამის სახელი,

პირადი ნომერი ________________________________ დაბადებული ________________________________










(დაბადების თარიღი)                                                

 
მიიღოთ თქვენი სკოლის პირველ კლასში 2018-2019 სასწავლო წლის დაწყებიდან.
განცხადებას დანართის სახით თან ერთვის შემდეგი დოკუმენტაცია:


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



დაბადების მოწმობის ნოტარიულად დამოწმებული ასლი;

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



მშობლების პირადობის მოწმობის ასლები;

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



სამოქალაქო რეესტრის სააგენტოს ან მისი ტერიტორიული სამსახურის მიერ გაცემული დოკუმენტი, რომლითაც დასტურდება საქართველოს მოქალაქეობის, საქართველოში ბინადრობის  ნებართვის ან ბინადრობის მოწმობის მქონე მოსწავლისათვის პირადი ნომრის მინიჭება;
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



კანონიერი წარმომადგენლის უფლებამოსილების დამადასტურებელი დოკუმენტი (არსებობის შემთხვევაში);
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



სოციალურად დაუცველის მოწმობის ასლი (არსებობის შემთხვევაში);

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



იძულებით გადაადგილებული პირის (დევნილის) მოწმობის ასლი (არსებობის შემთხვევაში);
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



შშმ პირის შემთხვევეაში ცნობა ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ.
თარიღი: ________________________________
განმცხადებელი: _________________________
