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1. pielikums

Latvijas Speciālās Olimpiādes

sacensības peldēšanā

nolikumam
___________________________________________________________________________

(izglītības iestādes nosaukums)    

PIETEIKUMS SACENSĪBĀM
	Nr.p.k
	Vārds, uzvārds
	Dzimšanas gads


	Dzimums

(zēns/

meitene)
	Jaunākā grupa līdz 15 gadiem (ieskaitot)
	Vecākā grupa no 16 gadiem
	Skolēni ar smagiem garīgās attīstības traucējumiem
	4x25 m stafete

	
	
	
	
	25 m brīv.st.
	25 m

  uz mug.       
	   50m 
     brīv. st.    
	50 m

uz mug.
	100m

brīv.st.
	100m

uz mug.
	25 m 

brīv.st.
	25 m

uz mug.
	25m

ar palīglīdz.
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* disciplīnas ailē jāieraksta REZULTĀTS.
Pedagoga vārds, uzvārds, tālr., e-pasts
________________________________________________________________________

2.pielikums

Latvijas Speciālās Olimpiādes
sacensības peldēšanā

nolikumam

 (izglītības iestādes nosaukums)

ĀRSTA ATĻAUJA

piedalīties

Latvijas Speciālās Olimpiādes peldēšanas sacensības 
_________________________________

(datums)

	Nr. p.k.
	Skolēna vārds, uzvārds
	Pamatizglītības programmas kods
	Dzimšanas gads
	Ārsta atļauja
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Izglītības iestādes direktors________________________________________________

                                                                (paraksts, paraksta atšifrējums)
