
ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΠΡΟΝΟΙΑΣ
ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΛΗΨΗ ΔΩΡΕΑΝ ΠΡΟΓΕΥΜΑΤΟΣ 
სკოლა
სასწავლო წელი
კეთილდღეობის კომიტეტი
დეკლარაცია უფასო საუზმის მისაღებად
მოსწავლის სრული სახელი: ………………………………………………………..
კლასი: ……………
მშობლის/მეურვის სრული  სახელი: …………………………………………………
 მოცემული დოკუმენტით, მე, მოსწავლის მშობელი/მეურვე  ვაცხადებ, რომ თანახმა ვარ, რომ ჩემმა შვილმა მიიღოს უფასო სენდვიჩი ან სხვა სახის საუზმე სკოლიდან, თუ ეს შესაძლებელია კვების პროგრამის კრიტერიუმების მიხედვით.
მონიშნეთ X-ით თითოეული განცხადება, რომელიც ეხება მოსწავლეს და მის ოჯახს:
__  მინიმალური გარანტირებული შემოსავლის ან სახელმწიფო დახმარების მქონე
__ უმუშევარი მშობლები
__ ობოლი ბავშვები
__ ერთ მშობლიანი ოჯახები
__ მრავალშვილიანი ოჯახები
__ მშობლების არასაკმარისი შემოსავალი სხვა მიზეზების გამო (ბავშვები სტუდენტები ან ჯარისკაცები, ჯანმრთელობის სერიოზული პრობლემა)
__ სხვა: ……………………………………………………………………………….

    თარიღი                                                                                        ხელმოწერა
                                                                                                    (მშობელი / მეურვე)
________________                                                              _____________________  

იმისათვის, რათა მოსწავლეს ჰქონდეს უფასო საუზმის უფლება, მოცემული განცხადება უნდა დაბრუნდეს იმ ინფორმაციის ასლებთან ერთად, რომლებიც მიუთითეთ და გადასცეთ ხელმოწერილი ………………………....................... (თარიღი) განყოფილების  ხელმძღვანელს .					
