
 

DUOMENYS SUTAR IAI 

 
 
 
REGISTRACIN  ANKETA (informacija apie stovyklautoj ) 
 
Vaiko vardas, pavard   
Asmens kodas  
Gyvenamoji vieta  
Telefonas (jei turi)  

vai (vardas, pavard , telefono nr.) 
Mamos: 

vo: 

 

Kurioje klas je mokosi?  
Kokias užsienio kalbas mokosi 
mokykloje? 

 

Kiek laiko mokosi angl  kalbos?  
Ar anks iau buvo išvyk s  stovykl  ir 
kiek kart ? 

 

Ar moka plaukti?  
Kokiu sportu užsiima (nerašyti, jei 
sportuoja mažiau, nei m nes ) 

 

 
Medicininiai duomenys: 

 

Ar alergiškas vaistams, maistui, vabzdži  
kandimams, gyv nams ar kt.? 

 

Ar reikalinga speciali dieta?  
Kiti medicininiai ypatumai ir kokia 
pirmoji pagalba gali b ti reikalinga? 

 

 

Klientas (vienas iš t veli , kuris 
pasirašin s sutart ) 

Vardas, Pavard  

Kliento asmens kodas  
Paso/ Asmens tapatyb s kortel s Nr.  
Gyvenamoji vieta  
Kontakt. telefonas  
El. paštas  


