Līvu PII vadītājai 
A.Gabranovai

____________________________
                                                                                                        Iesniedzēja Vārds, Uzvārds
____________________________
                                                                                    
____________________________

____________________________
                                                                                                       adrese, tālruņa nr.



IESNIEGUMS


Lūdzu atskaitīt manu dēlu/meitu _____________________________________,

dzimšanas dati ____________________________ no Līvu pirmsskolas  izglītības

iestādes ar 20_____. gada _______.______________________.


Pamats________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Bērna medicīnisko karti saņēmu/nesaņēmu (pasvītrot pareizo variantu).


________________________________
                                                                             iesniedzēja paraksts, atšifrējums

[bookmark: _Hlk235524663]


20___.gada ______.________________                  
                                                                                                 

