                                  Līvu PII  vadītājai
A.Gabranovai

______________________________
Iesniedzēja Vārds, Uzvārds 
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
adrese, e-pasts, tālruņa nr.                                         


IESNIEGUMS


Lūdzu saglabāt vietu pirmsskolas izglītības iestādē manam dēlam/meitai  ______________ 
                                                           			
_______________________________,kurš/kura apmeklē grupu______________________.

         
Prombūtnes iemesls
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
     

Prognozējamais laiks apmeklējuma atsākšanai
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________



                  					 _____________________________
                                                                          iesniedzēja paraksts, atšifrējums



20____.gada ____.________________                           
                                                                                          

