4. pielikums

Apes novada domes noteikumiem Nr. 3/2018
Bērna likumiskā pārstāvja vārds,  uzvārds____________________________________________________

Deklarētā dzīvesvietas adrese __________________________________________________________  
Faktiskā dzīvesvietas adrese ___________________________________________________________
Tālrunis ______________________________________
E-pasts _______________________________________

     __________
___________________________________

(iestādes nosaukums)

___________
___________________________________
vadītāja__  ______________________________________
IESNIEGUMS 
VIETAS PIEŠĶIRŠANAI  IZGLĪTĪBAS IESTĀDĒ ĀRPUS KĀRTAS

PIRMSSKOLAS IZGLĪTĪBAS PROGRAMMAS APGUVEI

Lūdzu piešķirt vietu ārpus kārtas pirmsskolas izglītības programmas apguvei 

Manai meitai/ dēlam_______________________________________________________

(Bērna vārds, uzvārds)

Personas kods ______________________________________________________________________
Dzimšanas datums___________________________________________________________________

Bērna deklarētā dzīvesvieta_________________________________________________________________

Pamatojums__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Piekrītu pieteikumā norādīto personas datu apstrādei saskaņā ar Apes novada domes noteikumiem Nr.    /2018 

„Par bērnu uzņemšanas un atskaitīšanas kārtību Apes novada pašvaldības izglītības iestādēs, kuras īsteno pirmsskolas izglītības programmas”.

Datums _____________________

Paraksts, atšifrējums_________________________________________________
