5. pielikums

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

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

     __________
___________________________________

(iestādes nosaukums)

___________
___________________________________
vadītājai________________________________________

IESNIEGUMS

Lūdzu uzņemt manu meitu/dēlu 

       





__________     

(vārds, uzvārds)

personas kods _____________________________________________________________________

deklarētā dzīvesvieta 







_______
 _________      

faktiskā dzīvesvieta (ja nesakrīt ar deklarēto adresi) 





__
_____

________________________________________________________________________
pirmsskolas izglītības programmas apguvei
Iesniegumam pievienoju:

1. Bērna medicīnisko karti 026/u                                     

2. ___________________________                            

3. ___________________________   

4. ___________________________
5. ___________________________
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_________________________________________________
