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Augšdaugavas novada sporta skola
Reģ. Nr.40900007364, Stadiona iela 1, Ilūkste, Augšdaugavas novads,  LV-5447,    
izglītības iestādes reģ. Nr. 4271902187, 
tālr. 65422219,  e-pasts: sporta.skola@augsdaugavasnovads.lv, www.augsdaugavasnovads.lv


Augšdaugavas novada Sporta 
skolas direktoram 

IESNIEGUMS

Lūdzu uzņemt manu (dēlu/meitu) _______________________________ 
( vārds, uzvārds )                                   
Augšdaugavas novada sporta skolas _____________________ nodaļā, 
					(sporta veids)
Profesionālās ievirzes izglītības programmā, kods 20V 813001.
           

	Ziņas par audzēkni:
Personas kods:_______________________________________________________________
Dzimšanas datums: ___________________________________________________________
Mācību iestāde, klase, kurā mācās:_______________________________________________
Dzīves vietas adrese, tālr.:______________________________________________________
Audzēknis apņemas:
1) regulāri apmeklēt mācību treniņu nodarbības,
2) sekmīgi apgūt izglītību sporta skolā,
3) ievērot sportisko režīmu, būt disciplinētam treniņos un sacensībās, 
4) piedalīties sporta skolas sacensībās, Latvijas čempionātos un treniņnometnēs,
5) ievērot sporta skolas iekšējās kārtības un drošības noteikumus.

	Ziņas par vecākiem (aizbildņiem):
Māte:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
              		(vārds, uzvārds, tālr. nr., e-pasts, darba vieta)
Tēvs:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
			(vārds, uzvārds, tālr. nr., e-pasts, darba vieta)

Esmu informēts (-a), ka:
1. mans dēls/meita/ apgūst profesionālās ievirzes sporta izglītības programmu un esmu iepazinies(usies) ar skolas nolikumu, iekšējās kārtības noteikumiem un izglītības programmu;
1. sporta nodarbības un sacensības notiek arī sestdienās, svētdienās, svētku dienās;
1. mans bērns piedalīsies dažāda mēroga sacensībās, kamēr viņš ir sporta skolas audzēknis (ne).
1. sporta skolas audzēkņiem veic padziļinātas sporta ārsta pārbaudes;
1. sakarā ar mācību treniņu nodarbību procesu, sacensībām un sporta pasākumiem ir iespējama mana dēla/meitas fotogrāfiju un video izvietošana plašsaziņas līdzekļos, sociālajos tīklos, foto stendos. 
Par 5. punktu (atzīmēt atbilstošo ar „X”).

 Piekrītu           Nepiekrītu



Manam dēlam/meitai/man ir/nav nepieciešama speciālā diēta.
                              (pareizo apvilkt)
Dēlam/meitai/man nav ieteicams:
___________________________________________________________________________
Nedrīkst lietot uzturā: ___________________________________________________________________________


Pielikumā iesniegumam ģimenes ārsta izsniegta medicīniskā izziņa par veselības stāvokli un ar norādi „atļauts nodarboties ar  sportu paaugstinātas fiziskas slodzes apstākļos”.





      _________________		                                                             ___________________________
               (datums)                                                                                            (vecāku/pilngad.audz. paraksts)	



Uzņemts Augšdaugavas novada sporta skolā: 20_____. gada____ .____________________
                   
Sporta  skolas  direktors: ___________________/ ___________________
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