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ადმინისტრაციული ერთეული  ________________________________
მერის წარმომადგენელი ________________________________
ტელ: _______________________________ 

პირველადი აღრიცხვის ფორმა

ღარიბი ბავშვიანი ოჯახი (მ.შ.: სოციალურად დაუცველის სტატუსის მქონე ბავშვი; სოციალურად დაუცველის სტატუსის არმქონე, მაგრამ ღარიბი ოჯახის ბავშვი; ღარიბი მრავალშვილიანი ოჯახი)
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მერის წარმომადგენელი ________________________________
ტელ: _______________________________ 


შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე ბავშვი (მ.შ. შშმ სტატუსის მქონე; არ მიუმართავს სტატუსის მისაღებად, მაგრამ სავარაუდოდ აკმაყოფილებს კრიტერიუმებს; განვითარების სირთულის მქონე ბავშვი)
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ადმინისტრაციული ერთეული  ________________________________
მერის წარმომადგენელი ________________________________
ტელ: _______________________________

ბავშვი ღარიბი ოჯახიდან, რომლის მშობელი/მეურვე არის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირი.
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ძალადობის მსხვერპლი ბავშვი
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ტელ: _______________________________

აუტიზმის სპექტრის დარღვევის მქონე ბავშვი (მ.შ. შშმ სტატუსის მქონე; არ მიუმართავს სტატუსის მისაღებად, მაგრამ სავარაუდოდ აკმაყოფილებს კრიტერიუმებს)
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