
 

 

Vecāku atļauja dalībai jaunatnes pasākumā 
„MAĻINOVAS  PAGASTA 

ATKLĀTAIS  FUTBOLA ČEMPIONĀTS JAUNIEŠIEM”   
 

Es,_________________________________________________, (vārds, uzvārds, telefona 

numurs),                          neiebilstu, ka mana/s meita/dēls  

 
_____________________________________________________________ 

(vārds, uzvārds, dzimšanas gads, datums) 

piedalās Daugavpils novada jaunatnes pasākumā „MAĻINOVAS  PAGASTA ATKLĀTAIS  

FUTBOLA ČEMPIONĀTS JAUNIEŠIEM”   

kas notiks 2020. gada 4.septembrī  plkst. 17.00, Maļinovas futbola laukumā,  

Maļinovas pagastā, Daugavpils novadā. 

 

Es _________________________, ka mans bērns laikā tiek 

      (atzīmē ar vārdiem piekrīt/nepiekrīt)                filmēts, fotografēts.  

 

Pasākuma programmā : futbola čempionāts, apbalvošana. Atpakaļ būsim ap 
plkst.21.00. 

 

Esmu iepazīstināts ar pasākuma iekšējās kārtības un drošības noteikumiem un garantēju sava 

bērna uzvedību atbilstoši šiem noteikumiem un bērna informēšanu par to būtību.  

 Daru zināmu, ka manam bērnam ir sekojošas veselības problēmas un alerģijas: (ja ir, 

miniet 

kādas):____________________________________________________________________ 

 
Esmu iepazīstināts/āta ar pasākuma programmu un norisi un informēts/a par to, ka ar 
pasākuma norisi visus saistītos jautājumus varu noskaidrot pie personas, kas ir atbildīgā par 
darbu ar jaunatni pagastā.  
 

Atbildīgā par darbu ar jaunatni pagastā personas vārds, uzvārds un tālr. Nr.: 

______________________________________________________________ 

 

 

_____________________________________                           ______________________ 

                             Vārds, uzvārds                                                               Vecāka paraksts 

 

                                                                 ____________________ 

                                                                           Datums 

 


