Stovyklos dalyvio anketa

	1. 
	Dalyvio vardas, pavardė
	

	2. 
	Amžius
	

	3. 
	Adresas: 
	

	4. 
	Kontaktai:
	Tel. 

El. paštas 

	5. 
	Tavo darbingumo lygis %?
	 

	6. 
	Negalios pobūdis:
	Tetraplegija: (                           Paraplegija:  (

	7. 
	Kiek laiko turi negalią:
	 mėn.    metai, 

	8. 
	Ar reikalinga asistento pagalba? 

Išvardinti kokia pagalba reikalinga.
	Taip:  (             Ne:(
______________________________________________

______________________________________________

	9. 
	Kita informacija, kurią apie tave turėtų žinoti organizatoriai (maitinimosi įpročiai, pomėgiai, ir kt.)  
	


