განცხადების ფორმა
საქართველოს განათლებისა და მეცნიერების სამინისტრო აცხადებს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 5 -დან 17 წლის ჩათვლით ბავშვთა რეგისტრაციას. 
სარეგისტრაციო ანკეტის შესავსებად დაინტერესებულმა პირებმა უნდა მიმართონ საცხოვრებელ სახლთან ახლოს მდებარე საგანმანათლებლო რესურს - ცენტრს (მისამართები იხილეთ განათლების სამინისტროს ოფიციალურ ვებ-გვერდეზე:  www.mes.gov.ge ან შეავსონ სარეგისტრაციო ანკეტის ფორმა ინტერნეტით მისამართზე: www.mes.gov.ge
 რეგისტრაციისათვის  სავალდებულოა  წარმოდგენილ იქნას:
1.მშობლის/მეურვის პირადობის მოწმობა.
             2.ბავშვის დაბადების მოწმობა.
თუკი ბავშვს ოფიცილურად აქვს მინიჭებული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის სტატუსი, გთხოვთ, ასევე წარმოდგინოთ:
· შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის დამადასტურებელი ცნობა.
· საპენსიო მოწმობა.
· ექიმის დიაგნოზი. 
რეგისტრაცია ჩატარდება ამა წლის 1 თებერვლიდან 1 მარტის ჩათვლით.
საგანმანათლებლო რესურს -ცენტრის თანამშრომლების ვალდებულებას წარმოადგენს:

1.შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა რეგისტრაციის შესახებ ინფორმაციის დროული გავრცელება მათ სამოქმედო არეალში.
2.რეგისტაციის პროცესის ორგანიზება.
3.შეკრებილი ინფორმაციის მოწესრიგება, შენახვა და დაცვა.
4. განათლების სამინისტროსათვის შევსებული ანკეტების გადმოცემა რეგისტარციის დასრულების შემდეგ  , დარეგისტირებული პირების სახელობო სიის დართვით. 
დოკუმნეტაცია წარმოდგენილ  უნდა იქნას  საქართველოს განათლებისა და მეცნიერების სამინისტროს ზოგადი განათლების განვითარების სამმარველოში 2010 წლის 4 მარტამდე.

საკონტაქტო პირი: 

მანანა გოცირიძე- ტელ: 43 88 55
მარიკა ზაქარეიშვილი- ტელ: 43-88-54. 
რეგისტრაცია ჩატარდება ამა წლის 1 თებერვლიდან 1 მარტის ჩათვლით.

ანკეტის ფორმა

ანკეტის  ნომერი (ნომრის მინიჭება ხდება რესურს - ცენტრის თანამშრომლის მიერ)---------------------------------------------
მშობლის/მეურვის: სახელი, გვარი და მამის სახელი, სტატუსი,  პირადობის მოწმობის ნომერი და პირადი  ნომერი:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	I.  ბავშვის დემოგრაფიული მონაცემები


1.1. ბავშვის სახელი, გვარი და მამის სახელი 

(თუ ბავშვს აქვს დაბადების მოწმობა, ჩაწერეთ ისე, როგორც ეს დაბადების მოწმობაშია მითითებული)
1.2. ბავშვის სქესი                     ( მდედრობითი                      ( მამრობითი   
1.3. ბავშვის დაბადების თარიღი      
	რიცხვი
	თვე
	წელი

	
	
	


1.4. ტელეფონის ნომერი (საცხოვრებელი სახლის ტელეფონის ნომერი; ბავშვის მშობლის ან მეურვის მობილური ტელეფონის ნომერი)


1.5. 1.5.1 მუდმივი საცხოვრებელი მისამართი (ჩაწერეთ როგორც მუდმივი,  ისე დროებითი საცხოვრებელი ადგილის მისამართი. თუ დროებითი საცხოვრებელი მისამართი იგივეა, რაც მუდმივი საცხ. მისამართი,  1.5.2 პუნქტში ჩაწერეთ ”იგივე”. მიუთითეთ ზუსტი მისამართი- ქალაქის, ქუჩის ნომრის, სახლისა და ბინის ნომრის აღნიშვნით)

1.5.2. დროებითი საცხოვრებელი მისამართი 

1.6. მიუთითეთ ბავშვის დაბადების მოწმობის რეკვიზიტები:  დოკუმენტის გამცემი ორგანო, გაცემის თარიღი და დოკუმენტის ნომერი
1.7. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1.8. მიუთითეთ ბავშვის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის დამადასტურებელი ცნობის რეკვიზიტები: დოკუმენტის გამცემი ორგანო, გაცემის თარიღი და დოკუმენტის ნომერი

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1.9.  მიუთითეთ ბავშვის  საპენსიო მოწმობის  რეკვიზიტები: დოკუმენტის გამცემი ორგანო, გაცემის თარიღი და დოკუმენტის ნომერი:----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1.10. რომელ წლამდე აქვს ბავშვს შშმპ-ს სტატუსი მინიჭებული? (მიუთითეთ ის თარიღი, რომელ თარიღამდეც ბავშვი ითვლება შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირად ოფიცილაური დოკუმენტებით)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1.11. აქვს თუ არა ბავშვს სამედიცინო დიაგნოზი?
( აქვს (გადადით პუნქტზე 1.11.) 

( არა აქვს ( გადადით პუნქტზე 1.12)

1.12. რა სამედიცინო დიაგნოზი აქვს ბავშვს?
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1.13. დოკუმენტით დადასტურებული დიაგნოზის არ არსებობის შემთხვევაში აღწერეთ ბავშვის პრობლემები რაც მიუთითებს მის შეზღუდულ შესაძლებლობებზე
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	II. ბავშვის საგანმანათლებლო ისტორია და დღევანდელი ადგილი საგანმანათლებლო სივრცეში


2.1. იღებს თუ არა ბავშვი ამჟამად განათლებას?                 1. დიახ  (გადადით პუნქტზე 2.2)               
                                                                                                         2. არა  (გადადით პუნქტი 2.3)
2.2 სად იღებს ბავშვი ამჟამად განათლებას?
(შემოხაზეთ დაწესებულება სადაც განათლებას იღებს თქვენი შვილი)
1.საბავშვო ბაღი;  

2. სპეციალიზირებული საბავშვო ბაღი;         

3. ზოგადსაგან. საჯარო სკოლა;  

4. ზოგადსაგან. საჯარო სკოლის პედაგოგის სახლში მისვლით;     

5. ზოგადსაგან. კერძო სკოლა; 

6. სპეციალიზირებული სკოლა;            

7. სკოლა - პანსიონი;           

8. მზრუნველობას მოკლებულ ბავშვთა სახლი;          

9. დღის ცენტრი;        

10. კერძო რეპეტიტორი - პედაგოგი; 

11. არაფორმალური განათლება

12.სხვა (დააკონკრეტეთ) ___________________________________________
2.3.  თუ ბავშვი არ დადის ზოგადსაგანმანათლებლო სკოლაში ან საბავშვო ბაღში, რა არის ამის მიზეზი?


2.4. სად (რა ტიპის საგანმანათლებლო დაწესებულებაში) გსურთ, რომ სწავლობდეს თქვენი ბავშვი და რატომ? 

თარიღი:
ხელმოწერა:
1

