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        REGISTRACINĖ ANKETA 
 
 

1. Vaiko vardas, pavardė: .................................................................................................................... 

2. Gimimo data:....................................................................................................................................   

3. Miestas: ............................................................................................................................................  

4.Telefonas(vaiko):....................................................................................................................................... 

5. Elektroninio pašto adresas :.............................................................................................................. 

6. Tėvų (globėjų) vardai pavardės ir telefonai:................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………. 

7. Į kurią klasę eis vaikas:............................................................................................... ...................  

8. Ar vaikas anksčiau buvo išvykęs į stovyklą ? 

            □  Taip                □ Ne 

9. Ar vaikas moka plaukti 

            □  Taip                  □ Ne                    

10. Ar vaikas sportuoja? 

   □  Taip (nurodykite sporto šaką, jei sportuoja ilgiau nei mėnesį).................................................  

   □ Ne     

11. Medicininiai duomenys: 

 

1. Ar vaikas alergiškas vaistams, maistui, vabzdžių įkandimams, gyvūnams ir kt.,?  

 □  Ne            

 □ Taip, nurodyti kam ................................................................................................................... 

2.  Kiti medicininiai ypatumai ir kokia pirmoji pagalba gali būti reikalinga   

(apie vartojamus medikamentus, būtina pranešti stovyklos vadovams papildomai) 

...............................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

3. Ką dar turėtume sužinoti apie jūsų vaiką?.............................................................. 

..........................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

.................................................... 

Aš, (vardas , pavardė )..........................................................................., sutinku, kad mano 

vaikui, esant traumai arba susirgimui, būtų kviečiama greitoji medicinos pagalba arba jis 

(ji) būtų vežami į artimiausios ligoninės priėmimo skyrių.  

Su padidintos veiklos saugos elgesio taisyklėmis susipažinau. 

Tėvų (globėjų) parašas, data    .......................……….................………..…… 

                                                        .............................................................. 

 

 

 

 

 

 


