
 

 

Siguldas Valsts ģimnāzijas  

direktoram Rūdolfam Kalvānam  

 

……………………………..(vecāka/ likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds) 

 

 

iesniegums 

Atļauju savam dēlam/ meitai (vajadzīgo pasvītrot)  

……………………………………..(skolēna vārds, uzvārds) 7. ……. klases skolēnam 

Siguldas Valsts ģimnāzijas medicīnas māsas klātbūtnē veikt PĶR siekalu testu Covid – 19 

noteikšanai visa 2021./2022. mācību gada laikā, veicot noteikto iknedēļas skrīningu.  

Iespējamas izmaiņas, atbilstoši valsts noteiktajiem normatīvajiem dokumentiem.  

 

 

….08.2021.  

 

 

                                                                                 

………………………………..(vecāka/likumiskā pārstāvja paraksts, atšifrējums) 

 

 


