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APTAUJAS LAPA
Cienījamie vecāki!
Lai Jūsu bērnam 2015. gada 16. un 17. jūlijā būtu vieglāk iekļauties “Izlūku skolas” apmācību dzīvē, kā arī lai atvieglotu apmācību vadītāju darbu, lūdzam sniegt mums šādu informāciju:
Bērna vārds, uzvārds:____________________________________________________________________
Dzīvesvietas adrese, tālrunis______________________________________________________________
Vecāku vai aizbildņu kontakttālruņi (darbā vai kur citur)________________________________________
Vai Jūsu bērnam ir kādas īpašas rakstura iezīmes un psiholoģiskās īpatnības (histērijas lēkmes, bailes, liela emocionalitāte, nervozitāte), par kurām vajadzētu zināt apmācību vadītājiem?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Vai Jūsu bērnam ir veselības problēmas (alerģijas pret ēdieniem, smaržām, medikamentiem, hroniskas slimības utt.) Lūdzu, uzrādiet kādas.
[bookmark: _GoBack]
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Vai Jūsu bērns ir vakcinēts pret ērču encefalītu?  Jā   Nē
Vai Jūsu bērns prot peldēt?  Jā  Nē
Ar savu parakstu apliecinu, ka aptaujas lapā visas manis sniegtās ziņas ir patiesas. Esmu sniedzis visu nepieciešamo informāciju, lai mana bērna drošība un dzīvība netiktu apdraudēta apmācību laikā. (Netiktu apdraudēta manas vainas pēc, jo neesmu sniedzis nepieciešamo informāciju semināra – apmācību vadītājiem).  Uzņemos atbildību par dalībnieka veselību un dzīvību, ja nav veikta vakcinācija pret ērču encefalītu, u.c. Apņemos nodrošināt dalībnieku ar apmācību norisei nepieciešamo personīgo apģērbu un ekipējumu, kas norādīts līdzi ņemamo mantu sarakstā.

Jūsu vārds, uzvārds:__________________________________ Paraksts:___________________________
Datums:_______________________________

Projekts īstenots Izglītības un zinātnes ministrijas Jaunatnes politikas valsts programmas 2015. gadam valsts budžeta finansējuma ietvaros.
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