_____________________________________________
(vārds, uzvārds)
2025.gada____.______________
Kuldīgā
Kuldīgas novada Sporta skolas
direktoram 

I E S N I E G U M S

Lūdzu atļauju manam dēlam/meitai 
__________________________________________________________________________
                                                        vārds, uzvārds, dzimšanas dati
__________________________________________________nodaļas audzēknim/audzēknei 
Pāriet no trenera  ____________________________________________________________
pie trenera _________________________________________________________________
                                                      ______________________                                                                                                                                                     
                                                                                                         (paraksts)
