
Jaunsardzes centra 
jaunsargu instruktore Signe Kociņa
	
(pasākuma organizētāja vārds, uzvārds, amats)

VECĀKU/LIKUMISKĀ PĀRSTĀVJA ATĻAUJA NEPILNGADĪGA JAUNSARGA DALĪBAI PASĀKUMĀ

Piekrītu, ka mans bērns

	
(vārds, uzvārds)

šī gada 10.marta līdz 12.martam piedalās Jaunsardzes centra (turpmāk — Centrs) organizētājā  pasākumā

nometnē 1.Rīgas brigādes 19.kaujas nodrošinājuma bataljonā.
(pasākuma nosaukums, vieta)
Apzinos ka, piedaloties Jaunsardzes pasākumā, viņam (-ai) būs jāatrodas ārpus telpām dažādos laika apstākļos un apņemos rūpēties, ka bērns uz pasākumu ieradīsies atbilstošā apģērbā un apavos. 
Pasākuma organizatoram ir tiesības liegt bērnam piedalīties pasākumā, ja viņam (-ai) nav laika apstākļiem atbilstoša apģērba un apavu.

Piekrītu, ka mans bērns piedalās paaugstinātas un augstas bīstamības nodarbībās:
jā □	
nē □ 	 

□ šaušanas nodarbības                                                                                                          
□ nodarbības, kuras izpilda augstumā 
□ nodarbības, kuras veic atklātās ūdenstilpnēs
□ citas nodarbības.

[bookmark: _Hlk151130096]Mans bērns prot/neprot peldēt (nevajadzīgo svītrot)
Mans bērns ir/ nav potēts pret ērču encefalītu (nevajadzīgo svītrot)
Ja ērce ir piesūkusies, tā tiek noņemta pēc iespējas ātrāk, pirms tam sazinoties ar vecāku. Tas attiecas gan uz tiem, kas pret ērču encefalītu ir potēti, gan nepotētiem bērniem. Šo procedūru Jaunsardzes pasākumos veic mediķis vai JC darbinieks, kuram ir iziets Padziļinātās pirmās palīdzības kurss. 

Es piekrītu/nepiekrītu,  ka ērce tiek izņemta (nevajadzīgo svītrot).
(ja vecāks nepiekrīt, tad viņš personīgi ierodas pēc bērna un pieņem lēmumu par turpmākajām darbībām). 

Manam bērnam ir / nav nepieciešama speciāla diēta (nevajadzīgo svītrot)
Viņš (- a) nedrīkst uzturā lietot _________________________________________________

Mans bērns ir vesels/slimo (nevajadzīgo svītrot) ar ______________________________________, tāpēc viņam nav ieteicams ___________________________________________________________________________

Viņš lieto šādus medikamentus _________________________________________________ 
___________________________________________________________________________


2025.gada „______”__________________________


__________________________________________________   tālruņa nr._________________
(vecāku/ likumiskā pārstāvja paraksts — vārds, uzvārds) 
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Drošības noteikumi jaunsargu nodarbībās un pasākumos
