


	Izglītības iestādes nosaukums, rekvizīti
		
	
	

	(Vārds, uzvārds)
	(Personas kods)


	
	

	(Deklarētā dzīvesvietas adrese)
	(Tālrunis)




Iesniegums


Sakarā ar to, ka atbilstam sekojošam statusam (vajadzīgo atzīmēt, uzrādot attiecīgu statusa apliecinājumu) 
___daudzbērnu ģimene 			___ģimenē ir bērns invalīds
___trūcīgā un 	maznodrošinātā ģimene	___audžuģimene
___aizbildniecībā esošs bērns

lūdzu piešķirt brīvpusdienas skolā un/vai vecāku maksas atlaidi pirmsskolas izglītības iestādē par manā apgādībā esošiem bērniem:

..................................	.........................................................................................................................
(bērna vārds, uzvārds)		(personas kods)			(izglītības iestāde, klase)


.............................................................................................................................................................
(bērna vārds, uzvārds)		(personas kods)			(izglītības iestāde, klase)


..............................................................................................................................................................
(bērna vārds, uzvārds)		(personas kods)			(izglītības iestāde, klase)





Esmu informēts, ka brīvpusdienas/vecāku maksas atlaidi piešķir pēc iesnieguma saņemšanas un iestādes vadītāja lēmuma pieņemšanas.
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Paraksts										Datums	

