1.pielikums
Carnikavas novada domes saistošajiem noteikumiem Nr.SN/2016/9 "Kārtība, kādā Carnikavas novada pašvaldība īsteno pirmsskolas izglītības nodrošināšanas funkciju"
(Pielikums Carnikavas novada domes 14.09.2016. saistošo noteikumu Nr. SN/2016/19 redakcijā)

____________________________

(vecāka vārds, uzvārds) 

____________________________

____________________________

(deklarētā dzīvesvieta)

___________________________
___________________________
(adrese pasta korespondencei)

___________________________
(e-pasta adrese)

___________________________
(tālruņa numurs)

PIETEIKUMS

Lūdzu reģistrēt manu meitu/dēlu _________________________________________







(vārds, uzvārds)

personas kods ___________ - ______________

deklarētā dzīvesvieta __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
faktiskā dzīvesvieta__________________________________________________________
__________________________________________________________________________
uzņemšanai pašvaldības izglītības iestādē vispārējās pirmsskolas izglītības ieguvei.

Apliecinu, ka esmu iepazinies ar Carnikavas novada domes saistošajiem noteikumiem "Kārtība, kādā Carnikavas novada pašvaldība īsteno pirmsskolas izglītības nodrošināšanas funkciju"
Pielikumā:

-
bērna dzimšanas apliecības kopija.

Carnikavā, Carnikavas nov.

201 __.gada ___.____________

_______________ /_____________________/







        (vecāka paraksts)                        (paraksta atšifrējums)

Reģistrācijas datums, numurs _______________________

Atbildīgā persona par reģistru ____________________________/____________________
                                                                            (paraksts)


        (vārds, uzvārds)

