Daugavpils pilsētas 1. pirmsskolas

izglītības iestādes vadītājai 

V. Moisejai

	

	(likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds)


Iesniegums
Daugavpilī
	Lūdzu saglabāt vietu pirmsskolas iestādē manam bērnam
	

	
	(bērna vārds, uzvārds)

	no 202__. gada ____. ______________________ līdz 202__. gada ____. ____________________,

	sakarā ar________________________________________________________________________.


	
	
	

	(datums)
	
	(paraksts)


