KOLORADO

lituanistine mokykla

2019-2020 mokslo metu
SEIMU REGISTRACIJOS FORMA

Data:_

Mamos vardas, pavardé:

Técio vardas, pavardé:

Adresas:

Namo numeris, gatvés pavadinimas Miestas Valstija Pasto indeksas
Telefonas Mobilus: mamos , téGio
E-pasto adresai: mamos , téCio

Mokiniy vardai ir pavardés, gimimo data (mokykliniy ir prieSmokykliniy klasiy):

1. Vardas Pavardé Pilna gimimo data (metai, ménuo, diena)
2. Vardas Pavardé Pilna gimimo data (metai, ménuo, diena)
3. Vardas Pavardé Pilna gimimo data (metai, ménuo, diena)
4. Vardas Pavardé Pilna gimimo data (metai, ménuo, diena)

Neatidéliotinos pagalbos atveju, nurodykite dar du Zmones, ju telefonu numerius ir ju santykj su vaiku (senelis,
teta, kaimynai, draugai ir tt), kurie pasirtipins jusy vaiku. jei mokyklos darbuotojai pamoky metu negalés
susisiekti su mokinio tévais.

1.

Vardas Pavardé Mobilaus telefono numeris (santykis su vaiku-relation)

2.

Vardas Pavardé Mobilaus telefono numeris (santykis su vaiku-relation)

Medicininio draudimo pavadinimas:

Group Nr. Policy Nr.

Ar jusy vaikas yra alergiskas ir jei yra, kokiy priemoniy mes turétume imtis? TAIP NE

Jei TAIP, kam yra alergiskas ir kokiy priemoniy esant neatidéliotinos pagalbos atveju mes turime imtis
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Seimos gydytojas Telefono numeris._

Vardas Pavardé

AS, jgalioju auks$¢iau nurodytg gydytoja,

Vieno i§ tévy Vardas Pavardé

kaip asmenj, j kurj reikia kreiptis dél mano vaiko sunkios ligos, suzalojimo ar nelaimingo atsitikimo atveju.
Visas su gydimu, pirmaja pagalba susijusias iSlaidas prisiimame apmokéti patys.

I authorize the above physician as the

One of parent’s First and Last name

one to whom my child is to be referred in the event of serious illness, injury or accident. Any obligation for
medical expense resulting from treatment in such a case is to be handled by me.

Vieno i§ tévy  vardas ir pavardé:

Parasas:

Data:
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