
Ventspils hokeja sporta skolas
Sporta iela 7/9, Ventspils
Direktoram Ričardam Ozolam
2023.g.___.__________

IESNIEGUMS 
par nepilngadīga izglītojamā uzņemšanu sporta skolā

	Lūdzu uzņemt manu 
	 dēlu/meitu 
	
	,
	

	
	(apvilkt)
	(vārds, uzvārds)
	(personas kods)

	“Ventspils hokeja sporta skolā”, kas reģistrēta Izglītības iestāžu reģistrā ar reģ. Nr. 3271803421, profesionālās ievirzes izglītības programmā: Hokejs.

	

	Informācija par audzēkni:

	Deklarētās dzīvesvietas adrese:
	

	Dzimšanas dati:
	

	
Mob.tālr.: 
	
	
, E-pasts:
	

	
Mācību iestāde un klase, kurā mācās:
	

	
	(bērnu dārza, pamatskolas, vidusskolas, augstskolas, mācību iestādes nosaukums)



Pielikumā:
· Dzimšanas apliecības, personas apliecības (ID kartes) vai pases kopija;
· Izziņa no ģimenes ārsta – ārsta izraksts (veidlapa Nr.027/u) ar norādi  “atļauts nodarboties ar sportu paaugstinātas fiziskas slodzes apstākļos”;
· Fotogrāfija (3x4cm).
Piekrītu, ka mans bērns piedalās sporta nodarbībās un sacensībās, kas notiek arī sestdienās, svētdienās un svētku dienās.
Apņemos informēt Ventspils hokeja sporta skolu par visām izmaiņām iesniegtajā informācijā.
Apņemos informēt Ventspils hokeja sporta skolas vadību un trenerus ar rakstisku iesniegumu par audzēkņa izstāšanos no sporta skolas.
Esmu iepazinies(-usies) un piekrītu ievērot Ventspils hokeja sporta skolas (“HK Ventspils”) Iekšējās kārtības noteikumus, kas pieejami https://www.hkventspils.lv/ieksejas-kartibas-noteikumi. 
	Informācija par audzēkņa vecākiem un/vai likumiskajiem pārstāvjiem:


	Māte: 
	
	
	
	
	

	
	(Vārds, uzvārds
	
	Mob.tālr.
	
	E-pasts

	
Tēvs: 
	
	
	

	
	

	
	Vārds, uzvārds
	
	Mob.tālr.
	
	E-pasts



	
	
	

	Vārds, uzvārds
	
	Paraksts



	
Izglītojamā reģ.nr. _______
202_. g. _______________
Rīk.nr. _____

