
LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM 
 

____________________________________ 
Likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds 

___________________________ 
personas kods 

 
IESNIEGUMS 

Rīgā 
HOKEJA SKOLAS”RĪGA” 

direktoram 
 

Lūdzu uzņemt manu meitu/manu dēlu/ mani ___________________________________________________ 
                  (pasvītrot vajadzīgo)                                      vārds, uzvārds 
 
profesionālās ievirzes izglītības programmā ___________________________________________________ 
       programmas nosaukums 
 

INFORMĀCIJA PAR AUDZĒKNI 
VĀRDS  

UZVĀRDS  

PERSONAS KODS             

e-pasta adrese  

Tālruņa numurs  

Izglītības iestāde  
 

AUDZĒKŅA LIKUMISKO PĀRSTĀVJU KONTAKTINFORMĀCIJA 
Vārds, uzvārds Tālruņa numurs e-pasta adrese 

   

   

  
Esmu informēts(-a) par manas meitas/mana dēla/ manu personas datu apstrādi saskaņā ar iesnieguma 

1.pielikumu. 
 Apliecinu, ka esmu iepazīstināts(-a) ar Iestādes iekšējās kārtības noteikumiem, nodarbību specifiku, Rīgas 
domes  02.10.2012. saistošajiem noteikumiem Nr.188 “Par līdzfinansējuma samaksas kārtību profesionālās 
ievirzes izglītības programmu apguvei Rīgas pilsētas pašvaldības izglītības iestādēs”. 
 Piekrītu: 

1. Ka mans/-a dēls/meita piedalās Skolas mācību-treniņu un sacensību procesā  atpūtas un svētku dienās. 
2. Veikt līdzdalības maksājumus dalībai turnīros, sporta nometnēs un citos pasākumos. 
3. Uzrādīt bērna personas apliecinošu dokumentu, stājoties skolā. 
Pievienotie dokumenti: 

Ģimenes ārsta izziņa par atļauju nodarboties programmās ar paaugstinātu fizisko slodzi. 
 
_________________                                  _____________________________________________ 
           datums          paraksts un paraksta atšifrējums 

AIZPILDA IESTĀDE 
Mācību 

gads 
Grupas nosaukums, 

kurā audzēknis uzņemts 
Rīkojuma datums un 

numurs 
Informācijas aizpildītāja vārds, uzvārds, 

amats un paraksts 
    

 


