
 Daugavpils pilsētas 1. pirmsskolas izglītības 

 iestādes vadītājai V. Moisejai 

 

_____________________________________ 
                                                                           vecāka/likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds 

 

 

APLIECINĀJUMS 
 

Daugavpilī 

 

 

Apliecinu, ka mans bērns_________________________________________________________, 
(bērna vārds, uzvārds) 

kurš apmeklē _________. grupu, un mūsu ģimenes locekļi nav pēdējo 14 dienu periodā bijuši 

ārvalstīs un nav bijuši kontaktā ar Covid-19 saslimušajiem vai kontaktpersonām1, un mūsu 

ģimenei nav iespēju citādi nodrošināt bērna pieskatīšanu. 

 

 

 

________________________/______________________________/ 
                                              vecāka / likumiskā pārstāvja paraksts, paraksta atšifrējums 

 

 

_______________________ 
                  datums 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Epidemioloģiskās drošības likuma 1.panta 22.punkts:  

“22) kontaktpersona — cilvēks, kurš ir bijis tiešā vai netiešā kontaktā ar infekciozu personu vai uzturējies 

epidēmijas perēklī un kuram ir bijusi iespēja inficēties;”. 


