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ATĻAUJA


              Neiebilstu, ka mans bērns _______________________________
dodas izbraukumos kopā ar Daugavpils Bērnu un jaunatnes sporta skolas (turpmāk - BJSS) treneriem, lai piedalītos Latvijas Republikas un starptautiskajās sacensībās, kamēr viņš (-a) ir BJSS audzēknis (-e). 
             Pilnvaroju BJSS trenerus saņemt un izmaksāt bērnam izmaksājamo naudas summu personiskajiem izdevumiem izbraukuma spēļu (sacensību) laikā, kamēr viņš (-a) ir BJSS audzēknis (-e).
             Piekrītu, ka sniegtās ziņas par bērnu tiek ievadītas Valsts izglītības informācijas sistēmas datu bāzē un tiek veikta mana bērna personas datu apstrāde. 
            Piekrītu, ka bērna mācību gaitas BJSS tiek fiksētas foto, video un audio materiālos. Informācija var tikt izmantota/publicēta BJSS vajadzībām dažādās publikācijās, afišās, mājas lapā un video materiālos.


Manam bērnam ir/nav nepieciešama speciālā diēta:______________
                                                                                              /atzīmēt vajadzīgo/

Tāpēc viņam (-ai) nav
 ieteicams:                   ____________________________________________

                                ____________________________________________

Viņš (-a) nedrīkst lietot
Uzturā:                    ____________________________________________

                                ____________________________________________



20___.gada _____.____________                            __________________
                                                                                                                /paraksts/
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Reģ.Nr._____
Daugavpils Bērnu un jaunatnes sporta skolas 
direktoram N.Čemodanovam

______________________________
                                                                               /vārds, uzvārds/                                   

      ______________________________________________
                                                                            /personas kods/
IESNIEGUMS

                 Lūdzu uzņemt manu bērnu _______________________________
                                                                              /vārds, uzvārds/
personas kods______________________________ Daugavpils Bērnu un jaunatnes sporta skolā.
Bērna mācību iestāde:_____________________________________________

Mājas adrese:____________________________________________________

                      _____________________________________________________

Telefona numurs:__________________________________________________

Ziņas par vecākiem: 
Māte:____________________________________________________________
                                /vārds, uzvārds, mājas adrese, tālrunis/

______________________________________________________________________________________________________
Tēvs: ____________________________________________________________
                               /vārds, uzvārds, mājas adrese, tālrunis/
_________________________________________________________________


____________________________
                                                                                                   /paraksts/      

20_____. gada ___.__________________

Klāt pievienoju:
1) Ģimenes ārsta izziņu par veselības stāvokli (izziņā jābūt norādei, ka atļauts nodarboties konkrētajā sporta veidā.);
2) Bērna dzimšanas apliecības kopiju.


	

Daugavpils Bērnu un jaunatnes sporta skolas
audzēkņa un vecāku tiesību un pienākumu noteikumi


1. Daugavpils Bērnu un jaunatnes sporta skolas (turpmāk – BJSS) audzēkņa tiesības:							
1.1.Izmantot mācību treniņu nodarbību laikā BJSS bāzes un inventāru;	
1.2. Saņemt kvalitatīvu treniņnodarbību programmu kvalificētu treneru vadībā;
1.3. Pēc BJSS absolvēšanas saņemt apliecību par profesionālās ievirzes sporta izglītības iegūšanu;
1.4. Mācību-treniņu nodarbību procesa laikā vienu reizi gadā pārbaudīt veselību Sporta medicīnas centrā.
						
2. BJSS audzēkņu pienākumi:						
2.1. Sistemātiski apmeklēt treniņu nodarbības;				
2.2. Ja trīs mēnešu laikā audzēknis(-e) kavē vairāk, ka 50% mācību-treniņu nodarbības, viņš (-a) tiek atskaitīts (-a) no BJSS;				
2.3. Strikti un precīzi izpildīt trenera noradījumus;				
2.4. Piedalīties BJSS rīkotajās sacensībās pēc sacensību kalendārā plāna un treneru lēmuma;							
2.5. Aizstāvēt BJSS un pilsētas godu Latvijas Republikas un starptautiskajās sacensībās Latvijas izlases komandu sastāvā;		
2.6. Ievērot sportista režīmu, disciplīnu, kā arī ievērot higiēnas prasības;	
2.7. Saudzēt sporta inventāru, aprīkojumu un ekipējumu.
2.8. Sacensību un mācību-treniņu nodarbību laikā cienīt savus komandas biedrus un pretiniekus;							
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3. Audzēkņu vecāku tiesības:						
3.1. Saņemt informāciju par dēla ( meitas) sportiskajiem sasniegumiem un uzvedību mācību- treniņu un sacensību laikā.				
3.2.Tikai ar trenera atļauju vērot mācību-treniņu nodarbības.		
3.3. Mācību-treninu nodarbību laikā un spēļu laikā kategoriski aizliegts iejaukties BJSS treneru darbā. Aizliegts kliegt, mācīt vai citos veidos ietekmēt sniegumus laukumā.

4. Audzēkņu vecāku pienākumi:					
4.1. Nodrošināt dēla ( meitas) medicīnisko pārbaudi pie ģimenes ārsta pēc trenera vai Sporta medicīnas ārsta pieprasījuma.				
4.2. Uzturēt ciešus kontaktus ar dēla ( meitas) treneri un BJSS administrāciju;	
4.3. Informēt treneri vai BJSS administrāciju par dēla ( meitas) mācību-treniņu nodarbību neapmeklēšanas iemesliem;
4.4. Aizliegts jebkādā veidā iesaistīties mācību-treniņu procesā bez trenera piekrišanas. Aizliegts ietekmēt trenera lēmumus, iesaistīties diskusijās par trenera darbu un darba metodēm.	




Ar Daugavpils Bērnu un jaunatnes sporta skolas
Noteikumiem esmu iepazinies (-usies)
un tiem piekrītu:

Audzēkņa (-nes) paraksts___________________

Vecāku paraksts___________________________
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