(1 priedas)
VAIKŲ IR MAMŲ AUGINANČIŲ NEĮGALIUS VAIKUS STOVYKLOS REGISTRACIJOS ANKETA
1. VARDAS ___________________________        2. PAVARDĖ _____________________________________________________________

3. GIMIMO METAI _____________________       4. ADRESAS ______________________________________________________________

5. TĖVŲ (GLOBĖJŲ) TELEFONO NUMERIS, EL. PAŠTO ADRESAS   _______________________________________________________

6. NEĮGALIOJO PAŽYMĖJIMO NUMERIS ___________ 7. NEĮGALIŲJŲ DRAUGIJOS NARIO PAŽYMĖJIMO NUMERIS ___________

8. AR DALYVAVĘS LND ORGANIZUOTOJE NEĮGALIŲ VAIKŲ VASAROS STOVYKLOJE? JEIGU „TAIP“, KADA? 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

9. NEGALIOS POBŪDIS (SPEC. POREIKIAI, KOKIOMIS LIGOMIS SERGA, VARTOJAMI MEDIKAMENTAI, KITA INFORMACIJA, KURIĄ BŪTINA ŽINOTI). BŪTINA NURODYTI PILNĄ INFORMACIJĄ, REIKALINGĄ STOVYKLOS VADOVUI!
___________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

10. AR VAIKUI REIKALINGAS NEĮGALIOJO VEŽIMĖLIS? ____________________
____________________________________________________________________________________________________________________
11. POMĖGIAI, HOBI _________________________________________________________________________________________________

PASTABA: Į stovyklą važiuoja vaikai tik lydimi tėvų ar globėjų ir turintys gydytojo pažymą leidžiančią dalyvauti stovykloje.

SU STOVYKLOS NUOSTATAIS SUSIPAŽINAU:

VIENO IŠ TĖVŲ (GLOBĖJŲ) VARDAS, PAVARDĖ: ______________________________________________________________________
