
 

დანართი 1 

 

რ. შუმანის სახელობის ევროპული სასწავლებლის 

(პროგრამა ,,ანი-zet-ის’’)........... კლასის მოსწავლის ანკეტა 

  

მოსწავლის სახელი და გვარი ---------------------------------------------------- 

  

დაბადების თარიღი და ადგილი ------------------------------------------------  
 

მისამართი ------------------------------------------------------------------------------------ 

 
------------------------------------------ 

 

საკონტაქტო ტელეფონი (ბინის, მშობლის მობილური) ------------------------- 
 
---------------------------------  
 

სწავლობდა თუ არა თქვენი შვილი საბავშვო ბაღში, რომელში?  ------------- 
 
-----------------------------------------------------------------  
 
 
__________________________________________________________________ 
 

როგორ შეაფასებდით ბაღში ბავშვის მიერ მიღებულ უნარ-ჩვევებს, 

ცოდნის ხარისხს? 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 

დაახასიათეთ თქვენი შვილი ------------------------------------------------------------ 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 



------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 

პრობლემა ჯანმრთელობის თვალსაზრისით (ალერგია, დიაბეტი, ჩიყვი 

და ა.შ)   ----------------------------------------------------------------------------------------- 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

რომელ წამალს ხმარობს მოსწავლე სიცხის დასაწევად და/ან ტკივილის 

გასაყუჩებლად? 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 


