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2. pielikums 

 

RBJC “Daugmale” medicīnas darbinieka atzinums (tikai dalībai sacensībās) 

_______________________________________________________________ 

(sacensību nosaukums, norises datums) 

 

Nr.p.k. Vārds, Uzvārds Dzimšanas dati Trenera/pedagoga 

vārds, uzvārds 
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Medicīnas darbinieks: 

 

Pedagogs: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


