Saldus novada sporta skolas direktoram


No ________________________________
               /vārds, uzvārds/

Personas kods _______________________

Adrese _____________________________

E-pasts ____________________________

Telefona nr. _________________________

IESNIEGUMS

Lūdzu uzņemt manu bērnu Saldus novada sporta skolas interešu izglītības programmā 


____________________________________________________________
                                                                  Sporta veids 


IZGLĪTOJAMĀ KARTĪTE
	Bērna vārds, uzvārds
	

	Personas kods
	

	Dzimšanas gads, datums, mēnesis 
	

	Adrese
	

	PII, Skola, klase
	

	Brālis/māsa (kuri apmeklē sporta skolu)
	

____________________    ______________________
Vārds, uzvārds	sporta veids


__________________________         ____________________________       
Vārds, uzvārds	sporta veids


__________________________       _____________________________
Vārds, uzvārds	sporta veids


		
Ar Saldus novada sporta skolas nolikumu, kārtības noteikumiem un prasībām esmu iepazinies(usies). 
· Mana bērna personas dati ( vārds, uzvārds, tālruņa numurs, foto uzņēmumi, audio un video ieraksti) tiek apstrādāti un izmantoti Saldus novada sporta skolas vajadzībām



                PIEKRĪTU 	                NEPIEKRĪTU   



20….. gada ……………………..
Vecāku paraksts: ………………………………
