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IESNIEGUMS

__________________________________
                                                                                Likumiskā aizbildņa vārds, uzvārds

__________________________________
                                                                                     Tālruņa numurs

Apliecinu, ka mans dēls/meita _________________________________   ir vesels(-a), un
                                                                   Bērna vārds, uzvārds

viņam(-ai) nav COVID-19 saslimšanas simptomu, kā arī viņš (a)  nav bijis (-usi) saskarsmē ar personām, kurām ir šī vīrusa saslimšanas simptomi vai noteikta karantīna. 
Bērns (lūdzam, atzīmēt atbilstošo):


Pie  - ir izslimojis ar COVID-19 slimību__________________________________
                                                                                 pārslimošanas sertifikāta datums


Pie  - bērnam ir veikts Covid -19 antigēna skrīninga tests vai RNS noteikšanas tests izglītības    iestādē atbilstoši SPKC algoritmam (pārslimojušiem testējoties no 7.nedēļas pēc pārslimošanas sertifikāta izdošanas)  _____________________ un tā rezultāts ir negatīvs

                                                                             testēšanas datums


Bērns uzturēsies (lūdzam, atzīmēt atbilstošo): 

Pie  Ogrē -  Upes prospektā 16, Ogrē



Pie  Ogresgalā -  Bumbieru ielā 9, Ogresgala pagastā



Darba laiks: darba dienās no plkst. 11:00 – 18:00. 
Apmeklējums ir bezmaksas.

20_____.gada ________________________


____________________________________                               ___________________________	
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