Õpilase nimi .........................................................
Kool.......................................................................
Klass.....................................................................
Sünniaeg...............................................................
Olen / ei ole (õige alla joonida) varem laagris olnud.

Meelistegevus .......................................................
...............................................................................
Vene keele oskus (vali sobiv):
 FORMCHECKBOX 
 ei oska
 FORMCHECKBOX 
 saan aru  
 FORMCHECKBOX 
 räägin
Kodune aadress......................................................
Vanemate telefon....................................................
E-mail .....................................................................

Имя фамилия ребёнка...........................................
Класс.......................................................................

Дата  рождения.......................................................
Был ли раньше в лагере .......................................

Любимое занятие....................................................
Знание эстонского языка (выбери):

 FORMCHECKBOX 
 понимаю и  говорю свободно  

 FORMCHECKBOX 
 понимаю  и  говорю плохо

 FORMCHECKBOX 
 вообще не понимаю и не говорю
Домашний адрес .....................................................
Телефон родителей................................................
E-mail .......................................................................
