
 

 

RDLIS reģistrācijas Nr. SPSVO-1     -          -pi  

        

 

Rīgas Volejbola skolas direktora p. i. 

 

Kristapam Čerņavskim 

 

 
_____________________________ 

                                                                                                                                                (vecāka/aizbildņa vārds, uzvārds) 

 

                                                      IESNIEGUMS  
 

 

       Lūdzu uzņemt manu meitu/dēlu   ________________________________________  
                                                                                                                                    (audzēkņa vārds, uzvārds) 

 

 __________ -  ________  Rīgas Volejbola skolā, mācību – treniņa grupā pie sporta trenera  
         (audzēkņa personas kods) 

 

 ______________________________________ . 
                (trenera vārds, uzvārds) 

 

 
Ar Rīgas Volejbola skolas iekšējas kārtības noteikumiem iepazinos un piekrītu: 

 

o ka mans/-a dēls/meita piedalās Rīgas Volejbola skolas mācību – treniņu, sacensību 

procesā arī  sestdienās, svētdienās un svētku dienās.  

o veikt (nepieciešamības gadījumā) līdzdalības maksājumus dalībai mācību – treniņu 

procesā, turnīros, sporta nometnēs un  pasākumos.  

o ka mana bērna fotogrāfijas, video tiks ievietoti Rīgas Volejbola skolas un RD Izglītības, 

sporta un kultūras departamenta tīmekļa vietnēs, mācību procesa atspoguļošanai. 

o ka mana dēla/meitas dzimšanas apliecības vai pases kopija atrodas personas lietā, kura 

glabājas sporta skolā. 

 
      

      _________________   ______________  
                                                                                                                 vecāka/aizbildņa  paraksts                              telefona numurs                   

 

____________ 
datums 

 

 

 

 
 

Uzņemts Rīgas Volejbola skolā  201 __. gada  ___. ________  rīkojums Nr. SPSVO‒       ‒      ‒ris   

 
Reģ.nr.  

  

 

   
Dir. vietn. izglītības jomā  __________________________  

                                                      (paraksts) 

 



 

 

 

 

Ziņas par audzēkni 

 

 

Vārds, uzvārds  ___________________________________________  

 

Mācās ______________________________________________________________________  

Deklarētā dzīves vieta _________________________________________________________ 

 

Tālrunis ___________________________             

____________________________________ 

□ iesniegumam pievienota ārsta zīme ar norādi „atļauts piedalīties sporta nodarbībās ar 

paaugstinātu fizisko slodzi”. 

□ iesniegumam pievienota fotogrāfija. 

□ pases vai dzimšanas apliecības kopija. 
(saskaņā ar 06.03.2007. MK noteikumiem Nr. 165 “Noteikumi par profesionālās izglītības iestāžu pedagoģiskā procesa 

un eksaminācijas centru profesionālās kvalifikācijas ieguves organizēšanai obligāti nepieciešamo dokumentāciju”). 

 

Mācību 

gads 

 

Mācību 

treniņu 

 grupā 

Treneris 

 

Rīkojuma Nr. 

 

Sasniegumi beidzot 

mācību gadu 

2018/2019   SPSVO-      -      -ris  

2019/2020   SPSVO-      -      -ris  

2020/2021   SPSVO-      -      -ris  

2021/2022   SPSVO-      -      -ris  

2022/2023   SPSVO-      -      -ris  

2023/2024   SPSVO-      -      -ris  

2024/2025   SPSVO-      -      -ris  

 

 

Atskaitīts :               20 ___. gada  ___.   __________   rīkojums Nr. SPSVO -        -         - ris   

 

 

Apliecība par profesionālās ievirzes izglītību  sērija ………………  Nr. ……………..... 

 

                              20 ___. gada  ___.   __________   rīkojums Nr. SPSVO -          -       - ris   

 

 

 

 

foto 

 


