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Kuldīgā							2026. gada_____._____________

IESNIEGUMS
Lūdzu uzņemt manu bērnu Kuldīgas novada Sporta skolā
sporta veidā_______________________pie trenera_______________________________
[bookmark: _GoBack]ar 2026. gada _____.__________________
Audzēkņa anketa
	Bērna vārds, uzvārds
	

	Bērna personas kods
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	




	Bērna dzimšanas dati
(dd.mm.gg.)
	

	Bērna telefona nr.
	

	Skola, klase
	

	Informācija par vecākiem

	
Tēva vārds, uzvārds __________________________________

Telefona nr. ________________________________________

Dzīvesvietas adrese___________________________________


	
	
Mātes vārds, uzvārds _________________________________

Telefona nr. ________________________________________

Dzīvesvietas adrese___________________________________


	Vecāku e-pasts, uz kuru piekrīt saņemt Sporta skolas informāciju, t.sk. rēķinus par mācību maksu
	


Anketai klāt pievienojamie dokumenti:
1. Ģimenes ārsta izziņa - atļauja nodarboties izvēlētajā sporta veidā.
2. Vecāku iesniegums, ja, saskaņā ar Kuldīgas novada pašvaldības saistošajiem noteikumiem Nr.2019/5, vecāku līdzfinansējumam piemērojamas atlaides (piem. izsniegta 3+ Ģimenes karte, sporta skolā trenējas divi bērni no vienas ģimenes u.c.) vai PA Sociālais dienests izsniegtas izziņas kopija par trūcīgās vai mazturīgās ģimenes statusa piešķiršanu.

Vecāku paraksts ____________________	atšifrējums __________________________
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