Vārds, uzvārds…………………………………………
Pers.kods…………………………………………

Deklarētā dzīvesvieta…………………………………………
…………………………………………………...

Tālr. Nr. ……………………………………….
IESNIEGUMS
Lūdzu reģistrēt manu dēlu/meitu……………………………., pers. kods……………..….…….,

deklarētā dzīvesvieta ………………………………………………..………Salaspils novada pašvaldības  kopējā rindā pirmsskolas izglītības apguvei pirmsskolas izglītības iestādē. 

Vēlos savu bērnu reģistrēt pirmsskolas izglītības iestādē ……………………………..……….
                                                                                (norāda vēlamo izglītības iestādi)

no 1,5 gadu vecuma 

……

no 3 gadu vecuma

……

no 5 gadu vecuma 

……

_________,g. ________.__________________

………………………………/……………………../

Paraksts un tā atšifrējums

