
 
D I E N A S  N O M E T N E  B Ē R N I E M   

K E M P I N G Ā  Z A N Z I B Ā R A  
D A L Ī B N I E K A  A N K E T A  

 

ŠAJĀ ANKETĀ IEKěAUTĀ INFORMĀCIJA IR KONFIDENCIĀLA UN  TIKS IZMANTOTA TIKAI NOMETNES VAJADZĪBĀM.  
ANKETA TIKS IZNĪCINĀTA 1 DARBA DIENAS LAIKĀ PĒC NOMETNES BEIGĀM 
 
INFORMĀCIJA PAR DALĪBNIEKU:  
 
Vārds, uzvārds _____________________________________________________________                               

Vecums (pilni gadi): ________________  Dzimšanas datums: _______________________ 

Dzīvesvieta nometnes laikā ______________________________________________________________________________________ 

Šogad pabeidzis  ______ klasi / bērnudārzu 

Peldētprasme :         � Ĝoti laba         �  vidēja          � vāja (nepieciešami palīglīdzekĜi)         �  nemāk peldēt 

Vai bērns iepriekš piedalījies nometnēs?  ___________                        

 
Vai Jūsu bērnam ir kādas īpašas rakstura iezīmes un psiholoăiskas īpatnības (histērijas lēkmes, bailes, liela emocionalitāte, 
nervozitāte), par kurām vajadzētu zināt Jūsu bērna skolotājam?  
 
 
 
 
Vai jūsu bērnam ir kādas veselības problēmas (traumas, hroniskas slimības, speciālu medikamentu lietošana, alerăijas)?  
 
 
 
 
Vai jūsu bērnam nepieciešama īpaša ēdienkarte (veăetāra, bez glutēna, bez piena, utml.)? 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
. 
Bērns dodas prom no nometnes: ar vecākiem / pats / ______________________________________________________________ 
 
Aptuvenais ierašanās laiks nometnē (no rīta) _________________________ 
 
Ar šo apliecinu, ka ar nometnes programmu, dienas kārtību, iekšējās  kārtības un drošības noteikumiem, sadzīves apstākĜiem esmu 
iepazinies un iepazīstinājis arī  Dalībnieku 

 
 
 

INFORMĀCIJA PAR PIEAUGUŠAJIEM SAZIĥAI NOMETNES LAIKĀ 
 
Jānorāda 2 pieaugušie, ar kuriem sazināties nometnes laikā nepieciešamības gadījumā 

  

_________________________     ________________________  ____________________  
Vārds, uzvārds                                                                     Radniecība                                          tel.Nr 

 

_________________________     ________________________  ____________________  
Vārds, uzvārds                                                                     Radniecība                                          tel.Nr 

 

 

 ______________________________________________________ (Paraksts, datums) 


