Izbraukuma organizators, atbildīgā persona: 
Vārds, uzvārds:_______________________
Amats: _____________________________
Kontaktinformācija:___________________

Vecāku atļauja

Ar šo apliecinu, ka esmu informēts un piekrītu, ka mans dēls/meita vai aizbilstamais (vajadzīgo pasvītrot) ____________________________ (vārds, uzvārds), ______________ (dzimšanas dati) piedalīsies ____________________________________________________ (pasākuma nosaukums), kas notiks  ______________________________ (pasākuma norises datums, laiks, vieta).
Izbraukšana: ______________________________ (datums, laiks, vieta).
Atgriežamies: ______________________________ (datums, laiks, vieta).
Līdzi ņemšanai jāsagatavo: _______________________________________________________

Vai Jūsu bērnam ir kādas īpašas rakstura iezīmes un psiholoģiskās īpatnības (histērijas lēkmes, bailes, liela emocionalitāte, nervozitāte), par kurām vajadzētu zināt organizatoriem? ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vai Jūsu bērnam ir veselības problēmas (alerģijas pret ēdieniem, smaržām, medikamentiem, ir bijušas traumas, hroniskas slimības utt.)? ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Īpašas piezīmes: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Esmu iepazinies/iepazinusies ar pasākuma informāciju un noteikumiem.
Apliecinu, ka bērna veselības stāvoklis atbilst sportiskām aktivitātēm, bērnam tiek nodrošināti veselībai nepieciešamie medikamenti, esam izrunājuši drošības un uzvedības noteikumus.
Piekrītu, ka mans bērns pasākuma laikā tiek fotografēts.
Piekrītu, ka fotogrāfijas tiek izmantotas Kuldīgas novada pašvaldības un Kuldīgas novada Bērnu un jauniešu centra publikācijās.
Piekrītu, ka anketā norādītie dati tiek izmantoti Kuldīgas novada Bērnu un jauniešu centra dokumentācijas un atskaišu sagatavošanai.

___________ (vieta), 2023.gada ___.__________     	         _______________________________
[bookmark: _heading=h.gjdgxs](Vecāku/ aizbildņa vārds, uzvārds)

______________________
(Vecāku/aizbildņa tālrunis)

______________________
(paraksts)
