Sporta skolas vai kluba nosaukumu aizpildīt šeit (burtu lielumu lūdzu nemainīt)
	 (sporta skolas vai kluba nosaukums)

	PIETEIKUMS

LATVIJAS ČEMPIONĀTAM TELPĀS U14 vecuma grupai


	

	N.P.K.
	DISCIPLĪNA
	STARTA NUMURS
	VĀRDS, UZVĀRDS
	DZIMŠANAS DATI (diena, mēnesis, gads)
	LABĀKAIS SEZONAS REZULTĀTS 

(no 01.01.2016. līdz 31.01.2017.)
	SACENSĪBU NOSAUKUMS, DATUMS, NORISES VIETA, KURĀS UZRĀDĪTS LABĀKAIS REZULTĀTS
	TRENERIS 

(VĀRDS, UZVĀRDS)

	MEITENES

	1.
	K/L
	X
	
	
	Nav nepieciešams
	Nav nepieciešams
	

	2.
	K/L
	X
	
	
	Nav nepieciešams
	Nav nepieciešams
	

	3.
	K/L
	X
	
	
	Nav nepieciešams
	Nav nepieciešams
	

	ZĒNI

	1.
	K/L
	X
	
	
	Nav nepieciešams
	Nav nepieciešams
	

	2.
	K/L
	X
	
	
	Nav nepieciešams
	Nav nepieciešams
	

	3.
	K/L
	X
	
	
	Nav nepieciešams
	Nav nepieciešams
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Iesniegšanas datums ___________________        Kontakttālrunis  ___________________________          Iesniedzēja vārds, uzvārds ______________________________
