Līvu PII  vadītājai

A.Gabranovai

______________________________
Iesniedzēja Vārds, Uzvārds 

______________________________
______________________________

______________________________

______________________________
adrese, e-pasts, tālruņa nr.

IESNIEGUMS

Lūdzu uzņemt manu dēlu/meitu __________________________________________,
dzimšanas dati____________________________ Līvu pirmsskolas izglītības iestādē (vispārējās pirmsskolas izglītības programma, programmas kods 01011111) ar 20____. gada ______. _____________________
 Bērna medicīniskā karte tiek/netiek iesniegta (pasvītrot pareizo variantu).

___________________________________
iesniedzēja paraksts, atšifrējums
20___.gada ______.________________                                              

