
სამხრეთ  ოსეთის ადმინისტრაციის  ხელმძღვანელს,  

ბატონ დიმიტრი სანაკოევს 
 

მოქალაქე ....................................................................................................... 

                                                                                                                     (სახელი, გვარი)  
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______  წლის  ერთიანი ეროვნული გამოცდებით ჩავირიცხე 

 
..................................................................................................................................................................

.............................  
(უმაღლესი საგანმანათლებლო დაწესებულება, საგანმანათლებლო პროგრამა)  

 

ვარ იძულებით გადაადგილებული   პირი------------------------------------დან,   

• არ ვსწავლობ სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებულ საგანმანათლებლო 

პროგრამაზე. 

• არ მაქვს მინიჭებული სრული სახელმწიფო სასწავლო გრანტი. 

• არ მიმიღია დაფინანსება სამხრეთ ოსეთის ადმინისტრაციისგან. 

გთხოვთ, განიხილოთ ჩემი სწავლის დაფინანსების საკითხი. 
თანახმა ვარ ჩემი დაფინანსების მიზნით, დამუშავდეს პერსონალური ინფორმაცია ჩემ 

შესახებ. 

 

დანართი:         ფურცელი 

წარმოდგენილი   დოკუმენტაცია :  

1. საქართველოს  მოქალაქის  პირადობის მოწმობის ასლი; 

2. დევნილის მოწმობის ასლი; 

3. უმაღლესი  საგანმანათლებლო დაწესებულის  მიერ  გაცემული ცნობა, რომ  სტუდენტს არ აქვს 

მინიჭებული სრული სახელმწიფო სასწავლო გრანტი (მათ შორის სოციალური პროგრამის 

ფარგლებში) და არ სწავლობს სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებულ საგანმანათლებლო პროგრამაზე. 

4. პირადი  საბანკო  ანგარიში 

ვადასტურებ წარმოდგენილი დოკუმენტაციისა და ინფორმაციის ნამდვილობას და 

ვაცნობიერებ აღნიშნულთან დაკავშირებით ჩემს პასუხისმგებლობას. 

 

მისამართი................................................................................................................................................ ...................
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