LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM
___________________________________
Likumiskā pārstāvja Vārds, Uzvārds
___________________________________

Personas kods
___________________________________

Adrese

IESNIEGUMS

Smiltenē

Smiltenes pilsētas BJSS direktoram

___________________________

Lūdzu atļaut pāriet trenēties manai meitai/manam dēlam1____________________________

(pasvītrot vajadzīgo)

  
      Vārds, Uzvārds

no profesionālās ievirzes izglītības programmas: _________________________________

no SPBJSSsporta trenera ____________________________                      _______________ 

(trenera Vārds, Uzvārds)




(grupa)
uz profesionālās ievirzes izglītības programmu: __________________________________
pie SPBJSS sporta trenera ___________________________

_______________

(trenera Vārds, Uzvārds)




(grupa)
Pāriešanas iemesls ___________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

Ar savu parakstu apliecinu, ka saistības (sporta inventārs nodots, parādu par līdzfinansējuma maksu nav utt.) pret Smiltenes pilsētas BJSS nokārtotas.

20__.gada __.______________

_______________________________________

(paraksts un paraksta atšiferējums)

_________________________

1Pilngadīgā persona

