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IESNIEGUMS – audzēkņa kartiņa  

Vārds, uzvārds       _____________________________________

Personas kods        _____________________________________

Adrese                   _____________________________________

Tālrunis, e-pasts   _____________________________________

 Skola, klase         _____________________________________  

             Kuldīgas novada Sporta skolas ______________________________nodaļa

Audzēknim nepieciešams iesniegt: 
1. Ģimenes ārsta izziņu – atļauju trenēties un piedalīties sacensībās izvēlētajā 

sporta veidā;
2. Pases vai dzimšanas apliecības kopiju.

Ar audzēkņa vecāku, aizbildni vai pilnvaroto personu tiek noslēgts Līgums par 
profesionālās ievirzes izglītības apguvi.

Par mācībām sporta skolā ir noteikts  līdzfinansējums 

Audzēkņa personas dati (vārds, uzvārds, tālruņa numurs, foto uzņēmumi, 
audio un video ieraksti) tiek apstrādāti un izmantoti Kuldīgas novada Sporta 
skolas vajadzībām:

Ar informāciju esmu iepazinies

__________________ / ____________________ /    __________________
Vecāka/aizpildņa/                                Paraksta atšifrējums                                     Kontakttālrunis
pilnvarotās personas paraksts

______________________
                                                                                                                  E-pasts

Kuldīgā, 20____. gada „____” . ________________ 

               Vieta
          fotogrāfijai

mailto:kuldiga.sp.skola@inbox.lv

