
Ņudžersijas latviešu skolas 

Pieteikuma/Informācijas anketa 

2011./2012. mācību gadam 
 
Skolēna vārds, uzvārds:___________________________________________________ 

 

Dzimšanas datums:_______________________________________________________ 

 

Kurā klasē ir amerikāņu skolā 2011./2012 māc. g._____________________________ 

  
Adrese:_________________________________________________________________ 

    

Mājas telefona #:_________________________________________________________  

 

Mātes vārds: ____________________________________________________________ 

 

Mobīlā tel. # :___________________________________________________________ 

 

e-pasts:_________________________________________________________________ 

 

Tēva vārds:_____________________________________________________________ 

 

Mobīlā tel. # :___________________________________________________________ 

 

e-pasts:_________________________________________________________________ 

 

Vai esat NY draudzes locekļi:______________________________________________ 

 

Nelaimes gadījumā ziņot __________________________________________________ 

 

 

Vai skolēnam ir kādi veselības jautājumi, par kuriem skolotājai būtu vēlams zināt? 

 

 _______________________________________________________________________ 

 

Alerģijas? ______________________________________________________________ 

 

Astma? ________________________________________________________________ 

 

Vai bērns nēsā sev līdz zāles? ______________________________________________               


