
Ողջույն, թանկագին բարեկամ,
       Շնորհակալություն ենք հայտնում «ԱՐԻ ՏՈՒՆ» ծրագրին մասնակցելու քո ցանկության համար: Այցելելով Հայաստան և մասնակցելով «ԱՐԻ ՏՈՒՆ» ծրագրին` դու հնարավորություն կունենաս ներթափանցել հայկական աշխարհի պատմության ու մշակույթի մեջ, ճանաչել Հայաստան-հայրենիքը, ապրել հայաստանյան ընտանիքի սովորույթներով ու ավանդույթներով, ինչպես նաև ակտիվ հանգստ անցկացնել ամառային ճամբարում, մասնակցել հայրենագիտության, ազգային երգ ու պարի դասընթացների:

       Հայկական օջախի դռները միշտ բաց են մեր սփյուռքահայ բարեկամների առջև:
      Մենք մշակել ենք այս ծրագիրը` օգնելու քեզ նորովի գնահատել հայրենիքի հոգևոր-մշակութային արժեքները և գիտակցել քո ազգային ինքնությունը: 

ՀՀ ՍՓՅՈՒՌՔԻ ՆԱԽԱՐԱՐՈՒԹՅՈՒՆ

«ԱՐԻ ՏՈՒՆ» ԾՐԱԳՐԻ ՀԱՄԱԿԱՐԳՈՂ ԽՈՐՀՈՒՐԴ
Պ Ա Յ Մ Ա Ն Ն Ե Ր
«ԱՐԻ ՏՈՒՆ» ծրագրին սփյուռքահայ երիտասարդների մասնակցության
1. Հյուրընկալվող երիտասարդը պետք է`

- լինի 13-20 տարեկան,
- նախկինում մասնակցած չլինի «Արի տուն» ծրագրին,

- հոգա Հայաստան (և հետադարձ) այցելության ճանապարհածախսը,
- ներկայացնի մեկ լրացված հայտադիմում, մեկ լուսանկար` փակցված էջի վերին աջ անկյունում, ինչպես նաև անձնագրի պատճենը,
- ժամանելուց ներկայացնի առողջության մասին բժշկի կողմից տրված տեղեկանք (ստորագրված, կնքված): 

2. Հայտադիմումի և կից փաստաթղթերի ներկայացման  կարգը

      Հայտադիմումը ներբեռնել www.aritun.am կայքից, փակցնել նկարը, լրացնել և ստորագրել:

      Պահանջվող փաստաթղթերի փաթեթն ուղարկել տվյալ տարածքում համայնքային կառույց (կրթական, մշակութային, եկեղեցական, մարզական, լրատվական, հասարակական, այլ) կամ ՀՀ սփյուռքի նախարարություն` փոստով, հեռապատճենով կամ էլ. փոստով (aritun.mindiaspora@gmail.com)` լուսապատճենված (scan): 

      Ամբողջական փաթեթը ներկայացնելու վերջնաժամկետը յուրաքանչյուր փուլի սկսվելուց առնվազն մեկ ամիս առաջ է:
ՀԱՅՏԱԴԻՄՈՒՄ
	Անուն
	


	Ազգանուն
	


	Ծննդյան տարեթիվ  
	
	
	


                                                                   Օր                          Ամիս                               Տարի
	Սեռ`  
	
	իգական   
	
	արական  


	Ծննդավայր
	
	


                                  Երկիր                                                                    Քաղաք
	Բնակության երկիր
	
	 Քաղաքացիություն
	


	Բնակության հասցե
	


                                                                                   բնակավայր                                փողոց                                           տուն
	Տան կամ ծնողի հեռախոսահամար  
	
	
	


                                                                                                Երկրի կոդ         բնակավայրի կոդ                    համար
	Բջջային հեռախոսահամար         
	
	
	


                                                                                 Երկրի կոդ            օպերատորի կոդ                      համար
	Էլ. փոստ
	


Հայրը` 

	Անուն, ազգանուն
	
	
	


                                                                                                                                                                                                                                                                                                           զբաղմունք
Մայրը` 

	Անուն, ազգանուն
	
	
	


                                                                                                                                                                                                                                                                                                           զբաղմունք
Ուսումնական հաստատություն կամ աշխատավայր, կարգավիճակ
	


Տիրապետում եք,արդյո՞ք  հայերենին:
	
	Այո  
	
	Ոչ


Երբևէ եղե՞լ  եք Հայաստանում:
	
	Այո  
	
	Ոչ


Եթե այո, ապա երբ և ինչ նպատակով
	


Ունեք արդյո՞ք ազգականներ Հայաստանում: 

	
	Այո  
	
	Ոչ


Եթե այո, խնդրում ենք աղյուսակում պարտադիր լրացնել նրանց բոլոր 
	N
	Անուն, ազգանուն
	Հասցե (փողոց, շենք, բնակարան)
	Հեռախոս
	Բջջային 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	 
	

	3
	
	
	
	


Խնդրում ենք նշել ծրագրին մասնակցության Ձեր նախընտրելի ժամանակահատվածը (կարող եք նշել մի քանիսը):
	1
	Հունիսի 16 – հունիսի 29
	

	2
	Հունիսի 23 – հուլիսի 6
	

	3
	Հուլիսի 7 – հուլիսի 20
	

	4
	Հուլիսի 14 – հուլիսի 27
	

	5
	Հուլիսի 28 – օգոստոսի 10
	

	6
	Օգոստոսի 4 – օգոստոսի 17
	

	7
	Օգոստոսի 11 – օգոստոսի 24
	

	8
	Օգոստոսի 18 – օգոստոսի 31
	


Ունեք արդյո՞ք հյուրընկալ ընտանիքի կարիք ծրագրի առաջին 9 օրերի ընթացքում

	
	Այո  
	
	Ոչ


Մասնակցելու եք արդյո՞ք ճամբարային փուլին ծրագրի վերջին 4 օրերի ընթացքում
	
	Այո  
	
	Ոչ


Լրացուցիչ տեղեկատվություն (նշեք, եթե ունեք հատուկ բժշկական պայմանների, սննդակարգի կարիք կամ որևէ հակացուցում (ալերգիա) կամ այնպիսի տեղեկատվություն, որը Ձեր կարծիքով անհրաժեշտ է ծրագրի կազմակերպիչների և հյուրընկալ ընտանիքների համար):
	


Ստորագրություն` _________________________
       Ամսաթիվ` ________________________















ՆԿԱՐ
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