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PIETEIKUMS

________________________________
Pieteikuma iesniedzējs (izglītības iestāde)


	Nr. p. k.
	Vārds, uzvārds
	Dzimšanas dati
	Ārsta, trenera, vai vecāka / aizbildņa PARAKSTS par nepilngadīgā dalībnieka veselības atbilstību sacensībām
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	6.
	

	
	





Datums _______________	


Skolotāja vai trenera uzvārds un paraksts:

                                                              _________________/_______________/         

Telefona numurs _____________________ 
 

e-pasts ___________________________




Spīķe 29267694
ilzespike@inbox.lv
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