Aglonas novada
pirmsskolas izglītības iestādes vadītājai

     
(pieteicēja vārds, uzvārds)

                  -               
(personas kods)

     
(deklarētās dzīves vietas adrese)

     
(tālrunis)
     
(e-pasta adrese)

iesniegums

Lūdzu ieskaitīt manu dēlu/meitu      
(vārds, uzvārds)

personas kods                   -               ,

deklarētā dzīvesvietas adrese      ,
faktiskā dzīvesvietas adrese      ,
Aglonas novada pirmsskolas izglītības iestādē (izglītības programmas kods Nr. 01011111).
Vēlamais uzņemšanas laiks      .
Apņemos informēt izglītības iestādes administrāciju gadījumos:

· ja tiek mainīta informācija par iesniedzēja kontaktinformāciju un deklarēto dzīves vietu;

· ja, mainoties apstākļiem, vieta izglītības iestādē nav nepieciešama.

20     . gada      .     
Paraksts:______________/     /

SAŅEMTS

Aglonas novada pirmsskolas izglītības iestādē

20     . gada      .     
Nr.     
Iestādes vadītāja: ______________/     /
