
Profesionālās ievirzes sporta izglītības iestāde 

Bauskas novada Bērnu un jaunatnes sporta skola 
tālr. Nr. 639 22852, mob.256180037 

 

______________________________ 

 (vecāka/aizbildņa vārds, uzvārds) 
IESNIEGUMS 

 
Lūdzu uzņemt manu (dēlu/ meitu) __________________________________________________________________ 

              (  Audzēkņa vārds, uzvārds) 

 

 sporta skolā ________________________________________________________________________ nodaļā 
                                                                                                       (sporta veids) 

 Bērna personas kods ____________________________ 

 

Mājas adrese____________________________________________________________________________________ 

 

Bērna mob. tālrunis_____________________________ 

 

Skola, klase, kurā mācās___________________________________________________________________________ 

 

Vai ir nodarbojies ar citu sporta veidu________________________________________________________________ 

( norādiet sporta veidu,treneri) 
 

Klāt pievienoju: 

-     ģimenes ārsta izziņu ar norādi „atļauts nodarboties ar BASKETBOLU paaugstinātas fiziskas slodzes apstākļos un piedalīties sacensībās”; 

-fotogrāfiju (vēlams 3x4); 

Esmu informēts (-a), ka 

1) mans dēls/ meita apgūst profesionālās ievirzes izglītības programmu; 

2) sporta nodarbības un sacensības notiek arī sestdienās, svētdienās un skolas brīvlaikos; 

3) sporta skolas audzēknim katru gadu jāveic padziļināta ārsta; 

4) sporta skolas audzēknim  no 10 gadu vecuma katru gadu jāveic padziļināta ārsta pārbaude Bērnu klīniskās universitātes  slimnīcā. (veicot 

padziļināto ārsta pārbaudi 1.reizi, nepieciešama vecāku parakstīta  piekrišanas lapa); 

5) mācību treniņu procesa laikā, t.sk. sacensībās, ir iespējama mana dēla/ meitas informācijas un fotogrāfiju izvietošana sporta skolā un masu 

saziņas līdzekļos; 

6) mācību nometnēm, kas ir mācību programmas sastāvdaļa, ir vecāku līdzfinansējums. 

Apliecinu, ka esmu iepazīstināts(-a) ar Iestādes iekšējās kārtības noteikumiem, nodarbību specifiku.  

 

 

Māte /aizbildnis____________________________________________________________________________________________________ 
        (vārds, uzvārds, mob. tālrunis) 

 

Tēvs _________________________________________________________________________________ 
       (vārds, uzvārds, mob. tālrunis) 

 
    20    .gada”______” _____________________                           ________________________________________                                          
                                                                                                  Vecāku/aizbildņa paraksts   (paraksta atšifrējums)  

Ar šo parakstu vecāki apņēmas: 
1.Sadarboties ar izglītības iestādi un bērna pedagogiem, sniegt informāciju, kas saistās ar bērna izglītošanu un audzināšanu, sekmēt bērna 

izglītošanos, radot nepieciešamos apstākļus izglītības satura, zināšanu un prasmju apguvei mājas darbu un uzdevumu izpildei; 

2.Iespējami savlaicīgi informēt pedagogu par bērna neierašanos  mācību nodarbībā; 

3.Savlaicīgi informēt pedagogu par bērna saslimšanu un ārsta atbrīvojumu no sporta nodarbībām; 

4.Kopsadarbībā ar skolu uzņemties atbildību par skolas izglītojamiem  “Iekšējās kārtības noteikumu” ievērošanu un izpildi; 

5.Kompensēt materiālos zaudējumus par tīšu skolas inventāra bojāšanu; 

6.Pārtraucot izglītošanos: 

   6.1. Nekavējoties informēt pedagogu un skolu par pārtraukšanas iemeslu; 

   6.2. Nodot skolai visas bērna rīcībā esošās  skolai piederošās materiālās vērtības; 

 7. Nekavējoties sniegt informāciju par izmaiņām  audzēkņu datos (uzvārds, vārds, dzīvesvietas adrese, mob.tel., u.c.) 

 

 

 
Audzēknis (-e) uzņemts (-a) skolā ar ____________________________________________________________________________________                    

                                                                                     Datums                                       Rīkojums                               Reģistrācijas Nr. 

Foto 

obligāti! 


