Pielikums Nr. 2. 

Datums:
VECĀKU ATĻAUJA

Es, _________________________________ ___________________________________, 

telefona numurs: __________________________________ 

esmu informēts/-a un atļauju savam bērnam ______________________  _________________________ piedalīties Jēkabpils novada atklātajā čempionātā basketbolā, kā arī neiebilstu, ka mans bērns parādās pasākuma foto un video sižetos. 

Ar šo apliecinu, ka bērna veselības stāvoklis atļauj viņam nodarboties ar sportiskām aktivitātēm un viņš drīkst piedalīties Jēkabpils novada atklātajā čempionātā basketbolā. 

_____________________________________

(PARAKSTS)

