

Bērna likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds __________________________________________
Deklarētā dzīvesvietas adrese ___________________________________________________
Faktiskā dzīvesvietas adrese ____________________________________________________
Tālrunis _________________________, e-pasts ____________________________________

Pāvilostas pilsētas pirmsskolas izglītības iestādes „Dzintariņš”
vadītājai Montai Pētermanei

IESNIEGUMS

Lūdzu uzņemt Pāvilostas pilsētas pirmsskolas izglītības iestādē „Dzintariņš” 
bērna vārds, uzvārds __________________________________________________________
personas kods _______________________________________________________________
dzimšanas datums  ___________________________________________________________
bērna deklarētā dzīvesvieta _____________________________________________________
faktiskā dzīvesvieta (ja nesakrīt ar deklarēto adresi) _________________________________
___________________________________________________________________________
ar 202___.gada __________________________
Iesniegumam pievienoju:
	1. 
	Bērna medicīnisko karti 026/u
	

	2. 
	
	


Uzrādīti dokumenti:
	1. 
	Bērna likumiskā pārstāvja pase Nr.
	

	2. 
	Bērna dzimšanas apliecība Nr.
	


[bookmark: _GoBack]Piekrītu iesniegumā norādīto personas datu apstrādei.

202__.gada ___._____________________________
Paraksts, atšifrējums __________________________________________________________

 
