
 

Bērnu vasaras nometni Tērvetē 2008.g. vasarā  
atklās svētdien, 13. jūlijā un slēgs sestdien, 26. jūlijā. 

 

Ja mēs aicinām bērnus uz nometni, tad ir nepieciešami zināt kas ir mūsu mērķis un kādas ir mūsu 
vadlīnijas šī mērķa sasniegšanai. Nometnes mērķis, tāpat kā agrākos gados, ir radīt mūsu bērniem 
latvisku vidi, kur tie var priecāties, sadraudzēties un iepazīties ar mūsu senču mantojumu—valodu, 
dziesmām un paražām. 

Nometne galvenokārt domāta bērnu labsajūtai. Labsajūta būs tad, ja dzīvosim draudzīgi un saskanīgi, 
respektējot viens otru, izmantojot Tērvetes skaisto apkārtni un latvisko vidi. 

Tērvetes valoda ir latviešu valoda. Mēs negribam bērniem uzspiest latviešu valodu ar mācību stundām. 
Mēs mēģinām iededzināt to dzirksteli, kas radīs viņos gribu pašiem savā starpā runāt latviski. Lai šo 
mērķi sasniegtu, Tērvetes valoda ir latviešu valoda. Nometņotājam jāspēj sarunāties latviešu valodā. 
Audzinātāji būs no jaunās un vidējās paaudzes. 

Nometnes laikā notiks dažādas nodarbības—sports, ekskursijas, pārgājieni, rokdarbi, kā arī 
priekšnesumu sagatavošana un uzvešana. Vienmēr tiks veicināta bērnu pašizteiksme. 

Nometne uzņem bērnus vecumā no 6 līdz 14 gadiem. Ikviens bērns piesakāms nometnē uz ne mazāk 
kā vienu nedēļu, bet vēlams uz divām.  

Bērnu nometnes valde: nometnes priekšnieks - Jānis Mateus (514) 481-2530 prez@tervete.org; kasiere 
- Daina Brauna (613) 521-0726 cash@tervete.org; ārlietu sakarnieks - Roberts Kalniņš (514) 426-5808 
timeklis@tervete.org; reģistrāre - Anita Porietis-Bédard (514) 697-6624 registrare@tervete.org; Dāgs 
Demandts; Viktors Trence.  

Nedēļas dalības maksa*: 1. bērnam $225, 2. bērnam $225, 3. bērnam $185, 4. bērnam $165. 
Piesakoties pēc 31. maija, ir $25 piemaksa par katru bērnu. Pēdējos gados nometne ir darbojusies ar 
maksimālo nometņotāju skaitu, tātad iesakām laicīgi pieteikties. Līdz minētam datumam priekšroku 
dosim iepriekšējo gadu nometņotājiem un viņu māsām/brāļiem, kā arī Montreālas un Otavas apkārtnes 
bērniem. 

Lūdzu piesakiet bērnus nometnei tā, ka līdz šī gada 31. maijam anketa ar vienas nedēļas maksu ir 
reģistrāres rokās : TĒRVETE, c/o Anita Porietis-Bédard, 113 Highgate Ave., Pointe-Claire QC H9R 2X5. 
Čeki rakstāmi “TĒRVETE Inc.” vārdā ar 2008.g. 31. maija datumu. Mūsu mājlapa (www.tervete.org) 
sniedz jaunāko informāciju. Jūsu bērnu pieņemšanu paziņosim par ēpastu līdz 10. jūnijam.  
* Par dažām šī gada ekskursijām paredzēti papildus izdevumi, kurus jāsedz nometņotājiem.  
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  Nometnes valde, 2008.g. aprīlī. 



 

TĒRVETES NOMETNES PRIEKŠNOTEIKUMI 
 

NOMETNĒ NEPIECIEŠAMĀS MANTAS:  
 lietus mētelis   
 gumijas zābaki   
 guļammaiss un/vai palagi un segas  
 garās bikses (zēniem un meitenēm) 
 krekls/blūze garām piedurknēm 
 “fitted” palags un spilvens   
 sporta kurpes 
 tualetes piederumi, veļa, u.c. 
 kabatas spuldzīte 
 ūdens pudele (“canteen”)  
 cepure un saules smērs 
 silta jaka 
 latviešu valoda un humors 

JA VĒLĀS, VAR ARĪ ŅEMT LĪDZ: 
 mūzikas instrumentu 
 latviešu grāmatas 
 kompasu; pulksteni 
 Bell “Call Me” kartiņu 
 papīru, zīmuļus, krītus 
 ventilatoru (bērniem drošu) 

 
NOMETNĒ AIZLIEGTAS MANTAS: 

 košļājamā gumija u.c. ēdamvielas  
 radio u.c. mūzikas aparāti 
 angļu/franču grāmatas un komiksi 
 dārgas rotaļlietas 
 elektroniskas spēles, mobilais telefons 
 nazis 

 

Lūdzu ierakstiet bērna vārdu mantās un apģērba gabalos. Jaunākiem bērniem, ja iespējams, derētu guļammaiss - 
tas atvieglina gultas uzkopšanu. 

Nometnes vadība kopā ar audzinātājiem ir izstrādājuši drošības noteikumus, kas attiecas uz peldēšanos, laivu 
lietošanu, ugunskuriem, utt.. Šie noteikumi tiks stingri ievēroti. 

 

 

BĒRNU IERAŠANĀS, VIESOŠANĀS UN AIZIEŠANAS NOTEIKUMI 
Nometņotāju nedēļa sākas ar svētdienu, ieskaitot pusdienas. Bērni reģistrējami no 9:00 līdz 10:45 uz vietas 
nometnē, pirms dievkalpojuma, kas sākas pulksten 11:00. 

Viesošanās: Bērnu izvešana ārpus nometnes robežām ir jāpiesaka audzinātājiem. Atgādinām, ka vecāki, kuri izved 
savus bērnus no nometnes robežām, ir atbildīgi par saviem bērniem ciemošanās laikā. 

Bērnu vecāki ir atbildīgi par savu bērnu izdarītiem bojājumiem nometnē. 

Vecāki, draugi un labvēļi ir gaidīti viesi katru sestdienas vakaru pie lielā ugunskura (ap pulksten 19:30), kā arī 
dievkalpojumos svētdienās (pulksten 11:00). 

Tūlīt pēc nometnes slēgšanas pēdējā sestdienas vakarā, bērni ir nodoti vecāku gādībā un atbildībā. 

 

 

NOMETNES APKOPŠANAS TALKAS 
Lai bērniem būtu patīkama nometņošana, mums vispirms ir jāapkopj un jāsagatavo nometnes īpašums. Tādam 
nolūkam rīkojam talkas, vai lietus līst vai saule spīd. Talciniekiem pusdienas būs sagādātas. 

     Sestdien, 7. jūnijā - plkst. 10:00 - 16:00 (laicīgi!)  Montreāliešiem un Otaviešiem 
     Sestdien, 12. jūlijā - plkst. 10:00 - 16:00 (laicīgi!)  Toronto apkārtnes un citu tālāko vietu iedzīvotājiem 

Sagaidām, ka visi Tērvetes nometnes bērnu vecāki piedalīsies talkās. Tiem, kuriem nav iespējams talkā ierasties, 
lūdzam atbalstīt nometni ar $100 atpirkšanās ziedojumu. Čeks rakstāms “TĒRVETE Inc.” vārdā. Ja pieteikšanās 
laikā zināms, ka nevarēsit piedalīties talkā, atpirkšanas ziedojumu var pievienot nometnes maksājumam. 



PIETEIKŠANĀS 

ANKETA 
 

 

Vecāku vārds:_____________________________   Tel. mājā:  (     )______________ 

        Tel. darbā: (     )______________ 

        Tel. cell. (     )______________ 

Adrese:_________________________________________ Ēpasta adrese: ________________ 

       

________________________________________________ 

(pilsēta)                              (province)              (pasta #) 

 

Nelaimes gadījumā ziņot:____________________________    Tel.: (      )_____________ 

 

Nometņotāja vārds: ___________________ dzim. datums (d/m/g):_____________ 

 Pirmā nedēļa (13.-19. jül.)  Otrā nedēļa (20.- 26. jül.)    

   

Nometņotāja vārds: ___________________ dzim. datums (d/m/g): _____________  

 Pirmā nedēļa (13.-19. jül.)  Otrā nedēļa (20.- 26. jül.)    

 

Varēšu piedalīties talkā:  7. jūnijā  (Montreālieši, Otavieši) jā:  nē:  

  12. jūlijā  (Torontieši, u.c.)   jā:  nē:  

                      

PIEVIENOTS: Pirmās nedēļas nometnes maksa  

 Otrās nedēļas nometnes maksa  

 Talkas atpirkšanās  

 Ziedojums nometnei  

 KOPSUMMA*  

    *datēts 2008. g. 31. maijā. 

Vecākiem piezīme: lūdzu kopīgi ar jūsu bērniem izlasiet nometnes priekšnoteikumus informācijas lapā. 

Esam izlasījuši un saprotam nometnes prasības un noteikumus iepriekšējās divās lapās, it īpaši tas, kas 
attiecas uz latviešu valodas prasībām. 

 

                                            

 

Vecāku paraksts: ________________________ Bērnu paraksti:  _____________________ _____________________ 



 

ATĻAUJAS 
 
 
 

 
 
FOTOUZŅĒMUMI: Piekrītu, ka Tērvetes bērnu nometne drīkst publicēt mana bērnu foto attēlus 
nometnes tīmeklī. Bērnu vārdi neparādīsies tīmeklī.  
 

 

______________________ ___________ ___________ 
     (vecāku paraksts)  (bērnu vārdi)  

* * * 
TRANSPORTS: Piekrītu ka nometnei šad tad iznāk nepieciešami bērnus transportēt ar automašīnām, 
piemēram, ekskursijās. Saprotu, ka mašīnas vadītājam/ai būs attiecīgās braukšanas atļaujas, un ka 
ievēros visus braukšanas likumus un noteikumus.  

 
 
     ______________________ ___________ ___________ 
     (vecāku paraksts)  (bērnu vārdi)  
 
Medicīniskas vajadzības gadījumā, nometne rezervē tiesības izkārtot nometņotāja transportu. 

* * * 
 
IZRAKSTĪŠANA: Svētdien, 20. jūlijā, no plkst. 14:00 līdz 17:00, vecākiem būs iespēja bērnus no 
nometnes izrakstīt, lai ar viņiem viesoties. Vecāki var arī nozīmēt kādu citu pilntiesīgu personu, kam ir 
uzticēts bērnu izrakstīt. Nometnes valde pieprasa, ka bērnu vecāki iepriekš norāda, kuras personas 
drīkst bērnus izrakstīt. Bērni kuri nav no nometnes izrakstīti, pavadīs viesošanos laiku nometnē un būs 
valdes uzraudzībā. Sekojošas personas drīkst manu bērnu izrakstīt no nometnes viesošanās laikā:  

   

   

   

 
 
 

______________________ ___________ ___________ 
     (vecāku paraksts)  (bērnu vārdi)  
 

* * * 



CAMPER HEALTH 
EXAMINATION 

FORM 
 

CAMPER NAME ________________________ 

BIRTH DATE _______________      AGE ____ 

HOME ADDRESS _______________________ 

CITY, PROV., CODE _____________________ 

MEDICARE / OHIP __________________________ 

PARENT/GUARDIAN:  

HOME PHONE:  

WORK PHONE:  

PARENT/GUARDIAN:  

HOME PHONE:  

WORK PHONE: 

 
 
HEALTH HISTORY (check – giving approximate dates): 

Frequent colds ______________  Heart trouble ______________ 
Frequent sore throats ______________  Convulsions ______________ 

Sinusitis ______________  Athlete’s foot ______________ 
Abscessed ears ______________  Sleep walking ______________ 

Bronchitis ______________  Chickenpox ______________ 
Fainting ______________  Measles ______________ 

Stomach upsets ______________  German measles ______________ 
Constipation ______________  Mumps ______________ 

Kidney trouble ______________  Whooping cough ______________ 
Bed wetting ______________  Poliomyelitis ______________ 

Tuberculosis ______________  Rheumatic fever ______________ 
Diabetes ______________  Epilepsy / fainting ______________ 

Hay fever ______________  Appendicitis ______________ 
Hepatitis ______________  Asthma ______________ 

 
 
IMMUNIZATIONS (give approximate dates):  KNOWN ALLERGIES: 

Diphtheria ____________ booster: ____________  Bee/wasp _______ 
Whooping cough ____________ booster: ____________  carries ANA Kit: _______ 

Tetanus toxoid ____________ booster: ____________  Peanuts _______ 
Polio ____________ booster: ____________  Other foods _______ 

German measles ____________   Penicillin _______ 
Measles ____________   Hay fever _______ 
Mumps ____________ booster: ____________  Ivy/oak/sumac _______ 

Other ____________ booster: ____________  Other (specify):  

(see page 2)… 



Page 2 
 
If girl, has she menstruated ? _____ Has she been told about menstruation ? ____ 
 
Operations or serious injuries: ________________________________________________ 
 
Specific activities to be encouraged ____________________________________________ 
 
Specific activities to be restricted ______________________________________________ 
 
Physical or emotional abnormalities or other information of use to the Camp Nurse/Personnel: 
 

 
Injections or treatments required during camp ____________________________________ 
 
List medications and reason for use ____________________________________________ 
 
 
 
IN CASE OF MEDICAL EMERGENCY: I understand that every effort will be made to contact parents and/or 
guardians of campers. In the event that I cannot be reached, I hereby give permission to the physician selected by 
the Camp Director or Nurse to hospitalise, transport, secure proper treatment, order injection, anaesthesia or 
surgery for my child ____________________. 
 
Signature: __________________________ Date: ____________ 
 
 
To the best of my knowledge, my child _______________________ is in good health. I will notify the Camp if my 
child is exposed to an infectious disease during the three weeks prior to arriving at camp. 
 
Signature: __________________________ Date: ____________ 
 
 
I permit Camp staff to administer Tylenol tablets and/or cough medicine to my child _______________________ 
two times before contacting me, should they deem so necessary. 
 
Signature: __________________________ Date: ____________ 
 
 
FOR CAMP USE: 

 


