

Jaunsardzes centra 

Daiga Jurševska, Jaunsargu instruktors
	
(pasākuma organizētāja vārds, uzvārds, amats)

VECĀKU/LIKUMISKĀ PĀRSTĀVJA ATĻAUJA NEPILNGADĪGA JAUNSARGA DALĪBAI PASĀKUMĀ

Piekrītu, ka mans bērns________________________________________________________

	
(vārds, uzvārds)

no šā gada „05” aprīļa līdz „05” aprīlim piedalās Jaunsardzes centra (turpmāk — Centrs) organizētājā  pasākumā
Darbības ar ieročiem. (Cieceres iela 9, Rīga)
 (pasākuma nosaukums, vieta)

Apzinos ka, piedaloties Jaunsardzes pasākumā, viņam (-ai) būs jāatrodas ārpus telpām dažādos laika apstākļos.


Mans bērns prot/neprot peldēt (nevajadzīgo svītrot)
Mans bērns ir/ nav potēts pret ērču encefalītu (nevajadzīgo svītrot)
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
