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Direktorei Diānai Zaļupei



_____________________________
Vecāka vārds, uzvārds


_____________________
mob.telefons


IESNIEGUMS


	Lūdzu atļaut manam bērnam ___________________________________________
		                                                         (bērna vārds, uzvārds, personas kods)



atļaut piedalīties treniņos __________________________________________________
                           (sporta veids, trenera vārds, uzvārds)


uz pārbaudes laiku.



Iesniedzu ģimenes ārsta slēdzienu (027/u) par atļauju nodarboties ar sportu paaugstinātas fiziskās slodzes apstākļos






______________________						_________________________
                      datums			           iesniedzēja paraksts
