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Izglītības iestāde, klase _________________________________

	Npk.
	Skolēna vārds, uzvārds
	Skolēna augums (cm)
	Vecāku vai likumiskā aizbildņa vārds, uzvārds
	Paraksts
*Apliecinu, ka tiks iesniegta ģimenes ārsta izziņa
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*Ar šo parakstu vecāki vai likumiskie aizbildņi apliecina, ka neiebilst, ka projekta ietvaros bērni var tikt apsekoti, testēti, fotografēti, filmēti un, ka uzsākot mācību gadu izglītības iestādē, tiks iesniegta attiecīga ģimenes ārsta izsniegta izziņa.
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