NEĮGALAUS JAUNIMO STOVYKLOS DALYVIO REGISTRACIJOS ANKETA

1. VARDAS ___________________________        2. PAVARDĖ _____________________________________________________________

3. GIMIMO METAI _____________________       4. ADRESAS ______________________________________________________________

5. TELEFONO NUMERIS, EL. PAŠTO ADRESAS   _______________________________________________________

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

8. AR DALYVAVĘS LND ORGANIZUOTOJE NEĮGALAUS JAUNIMO STOVYKLOJE? JEIGU „TAIP“, KADA? 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

9. NEGALIOS POBŪDIS (SPEC. POREIKIAI, KOKIOMIS LIGOMIS SERGA, VARTOJAMI MEDIKAMENTAI, KITA INFORMACIJA, KURIĄ BŪTINA ŽINOTI). BŪTINA NURODYTI TIKSLIĄ DIAGNOZĘ!
___________________________________________________________________________________________________________________

10. STOVYKLA KURIOJE PAGEIDAUJATE DALYVAUTI (PAŽYMĖTI KRYŽELIU):

 FORMCHECKBOX 
 2010 08 16 – 2010 08 22 Stovyklavietėje „Dzūkijos šilas“, Burokraistėlės km., Varėnos r.
 FORMCHECKBOX 
 2010 08 23 – 2010 08 29 Stovyklavietėje „Pasaka“, Kukuliškių km., Klaipėdos r.
11.  AR REIKALINGAS PALYDOVAS? ______________                   12. AR JUDATE NEĮGALIOJO VEŽIMĖLIU? ____________________

13. POMĖGIAI, HOBI _________________________________________________________________________________________________

SU STOVYKLOS NUOSTATAIS SUSIPAŽINAU:

VARDAS, PAVARDĖ, PARAŠAS (siunčiant el. paštu pasirašyti – nereikia):

____________________________________________________________
