Biedrība „Nākotnes iela”
Jur.adrese: Zvejnieku iela 5-7, Carnikava, Carnikavas nov., LV-2163
Reģistrācijas Nr.: 40008214049
Banka: AS „Swedbank” Konts: LV04HABA0551037176359, maksa: €17,00 gadā
e-pasts: nakotnes.iela@gmail.com 
Biedra pieteikuma anketa fiziskai personai
Ar šo pieteikuma anketu apliecinu, ka esmu iepazinies/-usies ar biedrības „Nākotnes iela” mērķi, statūtiem, tiem piekrītu un vēlos kļūt par biedrības biedru.

*Vārds: _________________________________ *Uzvārds: _______________________________________
*Personas kods: ________ - ________ *Adrese:_________________________________________________
*Tālrunis: ________________ Fakss: ________________ *E-pasts: ________________________________

Interneta mājas lapas adrese: _______________________________ Skype: __________________________
*Nodarbošanās: __________________________________________________________________________
* Bērni: 

Ir (lūgums norādīt bērna vārdu uzvārdu, dzimšanas datus)


Nav
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Ar * apzīmētās pozīcijas aizpildāmas obligāti

Lūdzu atbilstošo atzīmēt ar (
Kādas biedrības darbības jomas Jūs interesē? 

a) Informācijas un atbalsta saņemšana vecāku iniciatīvām 






 FORMCHECKBOX 

b) Veicināt tādas izglītības veidošanu, kuras mērķis ir palīdzēt cilvēkiem izaugt radošiem, 

       pozitīviem un par savu rīcību atbildīgiem








 FORMCHECKBOX 

c)  Sociālā riska grupu bērnu, bērnu ar īpašām vajadzībām un mācīšanās grūtībām, bērnu ar 

      funkcionāliem traucējumiem un apdāvināto bērnu iekļaušana izglītībā un sabiedrībā



 FORMCHECKBOX 

d)  Izglītojoši pasākumi vecākiem, kas saistīti ar bērnu un savu personīgo attīstību, izglītību 

      un veselību (tikšanās, semināri, lekciju cikli, konsultācijas)






 FORMCHECKBOX 

e)  Priekšlikumu izstrāde skolas padomei








 FORMCHECKBOX 

f)  Šobrīd nav konkrētas intereses









 FORMCHECKBOX 

Cik aktīvi plānojat iesaistīties biedrības darbībā? 

a) Vēlos aktīvi iesaistīties, piedaloties pasākumu organizēšanā, atbalstot ar savu laiku un iespējām

 FORMCHECKBOX 

b) Vēlos piedalīties tikšanās reizēs, būt informēts/-a par notiekošo, tomēr aktīvi neiesaistoties 


 FORMCHECKBOX 

c)   Vēlos piedalīties diskusijās tikai virtuālajā vidē







 FORMCHECKBOX 

d)   Vēlos piedalīties izglītojošos pasākumos vecākiem







 FORMCHECKBOX 

e)   Vēlos regulāri tikties, lai pārrunātu problēmjautājumus/ ikdienas norises saskarsmē ar  bērniem, uzzināt 
       citu vecāku pieredzi, veidot atbalsta grupu








 FORMCHECKBOX 

f)   Cits variants _______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

Kādā veidā vēlaties saņemt informāciju par biedrības aktivitātēm un piedāvājumiem?
a) e-pastā





 FORMCHECKBOX 

b) www.draugiem.lv domubiedru grupā

 FORMCHECKBOX 

c) Facebook





 FORMCHECKBOX 

d) Twitter 





 FORMCHECKBOX 

Ar kādām zināšanām, informāciju un resursiem esat gatavs/-a iesaistīties? 
(atbalsts pedagoģijas jautājumos, iesaiste organizatoriskajos jautājumos, informācijas meklēšanā, juridiskas konsultācijas, esošās izglītības (veselības) sistēmas pārzināšana, iespēja izglītot bērnus / vecākus, ir telpas, transports, pazīšanās, kontakti.....)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Komentāri, ieteikumi, priekšlikumi
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Iesniedzēja vārds, uzvārds:






Datums:

Paraksts: 
