Ropažu Sporta centram
 vārds, uzvārds ( māte vai tēvs) 
dzīvesvieta 
kontakti:  tel. ............................ 

tel. ........................... 

e- pasts saziņai  .............................

IESNIEGUMS
1. Lūdzu, ar 202... gada …. ………………………….., uzņemt manu meitu/dēlu
vārds uzvārds:  ………………………………skola: ………………………  klase:… ..

dz.g.:…,  dzīves vietas adrese: ………………………………….Ropažu pagasts Ropažu nov..
interešu izglītības sportā “………………………………………………………. ” grupā






programmas nosaukums

2. *Atļauju (atļauju/iebilstu) treniņu un  sacensību laikā fotografēt, filmēt manu bērnu un izmantot fotogrāfijas un video  sporta notikumu, pasākumu,  un sporta veida atspoguļošanai, popularizēšanai  Ropažu mājas lapā,  avīzēs, informatīvajos izdevumos, sociālajās vietnēs.
…….. 
202... .





____________________


datums






vecāka/ aizbildņa paraksts
3. Aizpilda ģimenes ārsts (vai izziņa no ģimenes ārsta )
Veselības atbilstība paaugstinātajai fiziskajai slodzei (atbilst/neatbilst)  ________________
veselības grupa: __________






_______ 
(pamata/ ja ar ierobežojumiem – kādiem/ cits)
_______________ (atļauts/nav atļauts) piedalīties interešu izglītības sportā mācību treniņprogrammā

________________ (atļauts/nav atļauts) piedalīties interešu izglītības sportā programmas sacensībās.
datums






ārsta paraksts, zīmogs

*Dati par bērnu un vecākiem tiks izmantoti tikai personu datu aizsardzības likuma noteiktajā kārtībā


