PAMATSKOLA
___________________________________________________________________________
( Vecāka/aizbildņa vārds un uzvārds)
Dzīvo_______________________________________________________________________
                                                                                            Vecpiebalgas vidusskolas direktorei
                                                                                              Ilonai Strelkovai

                                                  iesniegums.

Par fakultatīvajām nodarbībām (tās ir papildus nodarbības bez vērtējumiem)
Lūdzu uzņemt manu bērnu__________________________________________________________

                                                         (vārds un uzvārds, klase)

2021./2022.m.g. Jūsu skolas piedāvātajās fakultatīvajās nodarbībās:

	N.p.k.
	Fakultatīvās nodarbības nosaukums
	Vajadzīgo atzīmēt( + )

	1.
	Sports -  Sporto visa klase ( 4.klase; 5.klase)
	

	2.
	Ugunsdzēsības mācības ( 8.klase)
	

	3.
	Datorika (6.klase)
	


2021.gada 1.septembrī

_________________________                                        ________________________________

(Skolēna paraksts)                                                                       (Vecāka paraksts)
Vecāku atļauja izglītojamā veselības aprūpei skolā

Vecpiebalgas vidusskolas direktorei

Ilonai Strelkovai
Es, ___________________________________________________ (vecāka/aizbildņa vārds un uzvārds), 

piekrītu manas meitas/ dēla _________________________________________________________           

                                         (bērna vārds, uzvārds, klase)

veselības aprūpei skolā:

 pirmās palīdzības sniegšanai (vieglu traumu gadījumos) Vecpiebalgas doktorātā;

 kašķa un pedikulozes (utainības) pārbaudei Vecpiebalgas doktorātā.

Datums:____________________






__________________________________________

                                                                                                  Vārds un uzvārds, paraksts
