	Vecāka (aizbildņa) vārds, uzvārds
	 
	
	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Deklarētās (reģistrētās) dzīves vietas adrese, pasta indekss
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kontakttālrunis
	 
	
	
	

	E-pasta adrese
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Iesniegums
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lūdzu uzņemt manu bērnu Jūsu vadītajā izglītības iestādē no
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Izglītības iestāde - 
	[bookmark: _GoBack]Daugavpils pilsētas 1. pirmsskolas izglītības iestāde
	
	

	Apgūstamā izglītības programma -
	Vispārējās pirmsskolas izglītības programma
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ziņas par bērnu:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vārds, uzvārds - 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	personas kods -
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	deklarētās dzīvesvietas adrese - 
	
	 
	
	 
	 
	
	

	faktiskās dzīvesvietas adrese - 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	         Esmu informēts (-a), ka ik mēnesi man ir jāapmaksā manam bērnam sniegtie ēdināšanas pakalpojumi saskaņā ar pašvaldības lēmumu. Ēdināšanas pakalpojumu neapmaksāšanas gadījumā izglītības iestādei ir tiesības piedzīt tai radušos zaudējumus normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	20___. gada __________________
	
	____________________________
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(vecāka (aizbildņa) paraksts)
	
	
	




