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The American International School of Vilnius
TARPTAUTINE AMERIKOS MOKYKLA VILNIUJE





REGISTRATION FORM FOR SATURDAY PROGRAM

PRIĖMIMO Į ŠEŠTADIENINĘ MOKYKLĖLĘ PRAŠYMAS

2012/2012 m. Pavasario sesija 

Student’s  name:____________________________________Present grade:  ___ Date of birth: ____________

Moksleivio vardas/ pavardė



          Klasė

   Gimimo data

Student’s  name:____________________________________Present grade:  ___ Date of birth: ____________

Moksleivio vardas/ pavardė



          Klasė

   Gimimo data

Nationality___________Sex: male___ female___Mother tongue 


Tautybė                               Lytis: vyr.          mot.            Gimtoji kalba
Other languages 
__

Kitos kalbos

Father’s/ mother’s first and last name: __________________________________________________________

Tėvo/ motinos vardas ir pavardė

Home address in Vilnius, postal code:__________________________________________________________

Namų adresas Vilniuje

Home phone number:_________________________ e-mail address: ____________________________

Namų tel.




        El. pašto adresas 

Father’s/ mother’s mobile phone: ______________________________________________________________

Tėvo/ motinos darbo tel. ir mobilaus tel. nr.

Please indicate e-mail address and mailing address where you would like to receive the communication from AISV.

Prašome nurodyti el. pašto ir pašto adresus, kuriais siųsti su mokykla susijusią medžiagą/ svarbią informaciją.
________________________________________________________________________________________

Emergency address: _______________________________________________________________________

Adresas kritiškos padėties atveju

How and with whom do your children normally come to and go home from school? _______________________

Su kuo ir kaip vaikas paprastai atvyksta į būrelio užsiėmimus ir grįžta namo?

Babysitter’s name ____________________________Driver’s name__________________________________

Auklės vardas




          Vairuotojo vardas

Please give the names of two persons who will assume responsibility for the care of your child(ren) in case you cannot be reached:

Prašome nurodyti du žmones, kuriems galima skambinti, jei nepavyksta skubiai susisiekti su Jumis:

Name:_________________________Phone:_______________Relationship to family:____________________

Vardas



          Tel. nr.

              Giminė/ draugas

Name:_________________________Phone:_______________Relationship to family:____________________

Vardas



          Tel. nr.

             Giminė/ draugas

Can the child participate in all physical education activities? Yes________ No_________

Ar gali vaikas dalyvauti visuose fiziniuose užsiėmimuose?              Taip                  Ne 

If no, please explain in detail if there are any physical problems (allergies, asthma, etc.) or special medication that the child is taking which may limit or affect participation:

Jeigu ne, prašome nurodyti fizines problemas (alergija, astma, t.t.) arba vaistus, kuriuos vaikas vartoja ir kurie riboja ar veikia dalyvavimą fiziniuose užsiėmimuose.

Please indicate where you found out about our Saturday School 

Jei galite, nurodykite, iš kur sužinojote apie mūsų mokyklėlę_________________________________________

Parent’s signature ________________________________________ Date 
__

Tėvo/ motinos parašas





       Data

Money Transfer Information

Apmokėjimo pavedimo informacija

SEB Bankas AB

a/s LT15 7044 0600 0394 9086

Viešoji Įstaiga Tarptautinė Amerikos mokykla Vilniuje
· Please quote your child’s name and invoice # on transfer documents. It is the family’s responsibility to cover any banking/ transfer fees when wiring money.
Pavedime prašome nurodyti vaiko vardą ir pavardę. Mokėtojas atsako už visus banko pavedimo mokesčius.
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