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Biedrībai “SPORTIKA LV” 

IESNIEGUMS 

 

 

 

Lūdzu uzņemt manu bērnu, Biedrības “SPORTIKA LV” ,sporta nodarbībās. 

Informācija par bērnu: 

1.Vārds , uzvārds ______________________________________________________________________________________ 

 

2.Personas kods ______________________________________________________________________________________ 

 

3.Dzimšanas datums ___________________________________________________________________________________ 

 

4.Dzīves vieta_________________________________________________________________________________________ 

 

5.Tālrunis , epasts______________________________________________________________________________________ 

 

6.Vispārizglītojošā iestāde , kuru apmeklē ___________________________________________________________________ 

 

Piekrītu un ar savu parakstu apliecinu : 

-Mans bērns piedalās SPORTIKA mācību,treniņu un sacensību procesā 

-Piekrītu veikt ikmēneša dalības maksu , līdz 10.datumam par tekošo mēnesi. 

-Piekrītu veikt dalības maksu par dalību turnīros , papildus treniņiem un sporta nometnēm. 

-Piekrītu ka mana bērna dati un fotogrāfijas varētu tikt izmantoti “SPORTIKA LV” mediju nolūkos. 

-Apliecinu , ka par bērna veselības un fizisko stāvokli sniedzu patiesas ziņas. 

 

Pievienotie dokumenti: 

1.Medicīniskā izziņa par veselības stāvokli. 

2.Audzēkņa pases kopija vai dzimšanas apliecība. 

 

 

 

20__.gada__.________                                                                         Iesniedzēja paraksts_________________________ 

 

www.sportika.lv 

 

 


