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PIETEIKUMA ANKETA
VASARAS BĪBELES SKOLAI „ROMA”

Ja aizpildāt ar roku, tad, lūdzu, ar drukātiem burtiem!

Informācija par bērnu
Vārds: 
Uzvārds: 
Vecums: 
Dzimšanas datums: 
Dzimums: 
-Vai Jūsu bērnam ir kādas īpašas rakstura iezīmes un psiholoģiskas īpatnības (bailes, liela emocionalitāte, nervozitāte, histērijas lēkmes), par kurām vajadzētu zināt Jūsu bērna skolotājam? 

-Vai jūsu bērnam ir kādas veselības problēmas (alerģijas pret ēdieniem, smaržām, medikamentiem u.c. vielām)?
-Vai Jūsu bērns apmeklē kādu svētdienskolu? Ja, jā, tad kuru?
Informācija par pieaugušajiem (vecākiem/ aizbildņiem):
Vecāku/aizbildņa vārds: 
Telefona numurs:
Lūdzu, miniet pieaugušo vārdus kuri varētu vest bērnu mājās pēc VBS „ROMA”:
Ja atļaujat savam bērnam no VBS „ROMA” katru dienu mājās doties vienam, tad parakstieties šeit: 
Bērna vecāka/aizbildņa vārds uzvārds:_______________________________________________________
(paraksts)
Ar savu parakstu piekrītu bērna dalībai VBS „Roma”, un apliecinu, ka bērns ievēros visu nepieciešamo savas un citu drošības dēļ, kā arī saudzīgi izturēsies pret inventāru, citiem dalībniekiem, pieaugušajiem un piedalīsies visās nodarbībās. Kā arī apstiprinu, ka bērns ir vesels un var atrasties kopā ar citiem bērniem.

Aizpildīto anketu, var  nogādāt Jelgavas Baptistu baznīcas kancelejā Mātera iela 54
vai elektroniskā formā atsūtiet uz e-pastu: vbsjelgava@gmail.com, kā arī atnest pirms VBS „ROMA” sākuma, Info. 22178332
