	Mārupes novada Sporta skolas
direktorei Daigai Žvirblei
_______________________________
Likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds 
vai izglītojamā (18 g. v.) vārds, uzvārds

___________________________________________
[bookmark: _Hlk135736993]Faktiskā dzīvesvietas adrese

___________________________________________
e-pasts/elektroniskā adrese, ja tāda ir aktivizēta

___________________________________________
Tālruņa nr.


	IESNIEGUMS


	


	

	                       Lūdzu atskaitīt manu meitu/dēlu/mani _____________________________________________ 
                                                                                                                                      (vārds, uzvārds, dzimšanas dati)
no Mārupes novada Sporta skolas profesionālās ievirzes/interešu izglītības programmas _________________ 
                                                                                          (pasvītrot vajadzīgo)                                                        (sporta veids)
pie trenera ________________________________sākot ar 202_.gada _____._______________.
                                          (vārds, uzvārds)                                                                                            (datums)
 
Atskaitīšnas iemesls:

Izglītības iestādes maiņa 


Dzīvesvietas maiņa


Veselības apsvērumu dēļ


Cits




	


________________________        		                     _____________________________
                  (datums)                                                                                                                                  (paraksts, atšifrējums)
					

