1.pielikums 

Iesnieguma reģistra numurs__________ plkst.____

 2015.gada 26.marta
saistošajiem noteikumiem Nr.4
Dobeles novada pašvaldības________________________________________________________
(izglītības iestāde)

_______________________________________________________________________________
(vecāku (personas, kas realizē aizgādību)  vārds, uzvārds)

	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	


personas kods 

deklarētā adrese _________________________________________________________________
faktiskā dzīvesvietas adrese ________________________________________________________
tālrunis _____________________________________
e-pasts _____________________________________
Iesniegums

Lūdzu reģistrēt manu meitu/dēlu______________________________________________________________________
(vārds, uzvārds)

	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	


personas kods 

deklarētā adrese_________________________________________________________________
faktiskā dzīvesvietas adrese________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Dobeles novada pašvaldības ________________________________________________________________________
(izglītības iestādes nosaukums)

pirmsskolas izglītības programmas apguvei 
 FORMCHECKBOX 
vispārizglītojošā (līdz 5 gadu vecumam) 

 FORMCHECKBOX 
obligātajā bērnu sagatavošanā pamatizglītības apguvei (no 5 gadu vecuma) 

no 20__.gada „_____” ____________________
Manam bērnam pienākas vieta pirmsskolas grupā ārpus kārtas, jo:

 FORMCHECKBOX 
bērnam ar Valsts vai Izglītības pārvaldes pedagoģiski medicīniskās komisijas atzinumu speciālās izglītības programma nomainīta uz vispārējo izglītības programmu; 

 FORMCHECKBOX 
ģimene ir daudzbērnu ģimene (3 un vairāk bērnu vecumā līdz 18 gadiem); 

 FORMCHECKBOX 
profesionālā dienesta karavīra bērns;
 FORMCHECKBOX 
bērna Vecāki mācās izglītības iestāžu dienas nodaļās vai pilna laika studiju programmās; 

 FORMCHECKBOX 
attiecīgās Izglītības iestādes darbinieka bērns;
 FORMCHECKBOX 
bērnam noteikta ārpusģimenes aprūpe.

20___.gada „ ___”_______________ 

Paraksts_____________________
