(Noteikumu 4.pielikums)

Salaspils novada domei 
Bērna likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds __________________________________________

Bērna likumiskā pārstāvja dzīvesvietas deklarētā adrese, pasta indekss__________________

___________________________________________________________________________

Tālruņa Nr. ________________________________________

Mobilā tālruņa Nr.___________________________________

Elektroniskā pasta adrese _____________________________
ATKĀRTOTS   IESNIEGUMS

Lūdzu pārreģistrēt manu dēlu/meitu ______________________________________ Personas kods  __ __ __ __ __ __ – __ __ __ __ __
Deklarētā dzīvesvieta ___________________________________________________

Salaspils novada pašvaldības kopējā rindā pirmsskolas izglītības apguvei pirmsskolas
izglītības iestādē. 
Atzīmēt izglītības iestādes prioritāšu secībā:

 FORMCHECKBOX 
 PII „Jāņtārpiņš”  FORMCHECKBOX 
 PII „Ritenītis”  FORMCHECKBOX 
 PII „Saulīte”

 FORMCHECKBOX 
 PII „Saime” FORMCHECKBOX 
 PII „Daugaviņa ”  FORMCHECKBOX 
 PII „Atvasīte”
________.__________________

………………………………/……….……………..………                                       

                                                                          Paraksts un tā atšifrējums
