
               შპს ,,რობერ შუმანის სახელობის ევროპული სასწავლებლის’’ 

                                                                                                  დირექტორს, ქალბატონ ხათუნა კერესელიძეს 
  

                მოქალაქე: __________________________________ 
 

        პირადი ნომერი: __________________________________ 
                   

                                 მცხოვრები: __________________________________ 

              

                                 ტელ: __________________________________  

 

 ელ-ფოსტა: __________________________________ 

 

 

 

 

გ ა ნ ც ხ ა დ ე ბ ა 

 

 

გთხოვთ, ჩემი შვილი __________________________________________________________________________ 

             (გვარი, სახელი) 

პირადი ნომერი ________________________________ დაბადებული ________________________________ 

          (დაბადების თარიღი)                                                  

ჩარიცხოთ შპს ,,რობერ შუმანის სახელობის ევროპული სასწავლებლის’’ საგანმანათლებლო 

პროგრამა ,,მოძღვარის’’ პირველ კლასში 2024-2025 სასწავლო წლის დაწყებიდან. 
 

 

 

 

განცხადებას დანართის სახით თან ერთვის შემდეგი დოკუმენტაცია: 

 

 2 ფოტოსურათი 3X4; 

 დაბადების მოწმობის ან პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტის ასლი; 

 მშობლების პირადობის მოწმობის ასლები; 

 ცნობა ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ; 

 ცნობა მშობლების სამუშაო ადგილიდან; 

 ბავშვის ბინადრობის დამადასტურებელი დოკუმენტის ასლი (უცხო ქვეყნის მოქალაქის     

       შემთხვევაში); 

 მშობლის ბინადრობის დამადასტურებელი დოკუმენტის ასლი (უცხო ქვეყნის მოქალაქის  

       შემთხვევაში); 

 

 
 

 

 

თარიღი: ________________________________ 
 

 

განმცხადებელი: _________________________ 


