vasaras aktivitāšu dienu

dalībnieka anketa

Ja šo anketu aizpildiet elektroniski, tad atbildes, lūdzu, iezīmējiet citā krāsā!

Ja rakstiet ar roku, tad, lūdzu, ar drukātiem burtiem!

Informācija par bērnu:

Vārds: __________________________________________________________________

Uzvārds:_________________________________________________________________ 

Vecums: _________________________________________________________________

Dzimšanas datums:_______________________________________________________


  datums/mēnesis/gads

Dzimums:       ( meitene        (  puisis
Kurā klasē mācās:       (  1.kl.   ( 2.kl.   ( 3.kl.   ( 4.kl.    (5.kl.    (6.kl. 
Vai Jūsu bērnam ir kādas īpašas rakstura iezīmes un psiholoģiskas īpatnības (histērijas lēkmes, bailes, liela emocionalitāte, nervozitāte), par kurām vajadzētu zināt Jūsu bērna skolotājam? Vai jūsu bērnam ir kādas veselības problēmas (alerģijas pret ēdieniem, smaržām, medikamentiem u.c. vielām)?____________________________________
Es, ____________________________________________ piekrītu, ka mans bērns _____________________________
piedalīsies aktivitātes nedēļas pasākumos no 2010. gada 14. jūnija līdz 18. jūnijam katru dienu no 9.00-17.00 .

Lūdzu, norādiet no kuras apdzīvotas vietas visērtāk attransportēt Jūsu bērnu uz pasākumu norises vietu.


Informācija par pieaugušajiem (vecākiem/ aizbildņiem):

	Mammas/ aizbildņa vārds: 
	Tēta/ aizbildņa vārds: 

	Mobilais tālr.: 
	Mobilais tālr.:


Ja atļaujat savam bērnam 

katru dienu mājās doties vienam, tad parakstieties šeit: 


Ģimenes pasta adrese: 

E-pasta adrese (vecākiem):                            bērnam:

Vai vēlaties saņemt informāciju par citiem Biedrības„Solis tuvāk” organizētajiem bērnu pasākumiem?

Jā (               Nē (
Ārkārtas gadījumā zvanīt:

Vārds un tituls (piem., ome, opaps, auklīte, brālis ...) : 

Tālrunis/mobilais: 

Aizpildīto anketu, lūdzu, nogādāt   Ķekavas novada pašvaldības ēkā 29 . kabinetā
vai arī elektroniskā formā atsūtiet uz e-pastu: liva.benete@kekava.lv
