Pielikums Nr.1
Salaspils novada pirmsskolas izglītības iestādes “JĀŅTĀRPIŅŠ” vadītājai

Vārds, uzvārds ____________________________

Pers.kods ________________________________








    Deklarētā dzīvesvieta ______________________ 
________________________________________


Tālr. Nr.  ________________________________

IESNIEGUMS PAR VIETU VASARAS PERIODĀ 

Lūdzu reģistrēt manu dēlu/meitu _________________________________________________________
pers. kods _________________________, grupas Nr. ______________apmeklējumam vasarā 
______________ mēnesī  ________ darba dienas (atzīmēt kalendārā izvēlētās dienas), 
______________ mēnesī ________ darba dienas (atzīmēt kalendārā izvēlētās dienas),

 ______________ mēnesī ________ darba dienas (atzīmēt kalendārā izvēlētās dienas)
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2017. gada _______________.



_______________________________

(bērna likumiskā pārstāvja paraksts)
Esmu informēts:
· ja bērnu vecāki nav veikuši visus maksājumus par ēdināšanas pakalpojumiem pirmsskolas izglītības iestādē atbilstoši saņemtajam rēķinam par martu līdz 30.aprīlim, par aprīli – 31.maijam un par maiju – 30.jūnijam, bērnam netiek piešķirta vieta pirmsskolas izglītības iestādē vasaras periodā.
· maksa par ēdināšanas pakalpojumu pirmskolas izglītības iestādē vasaras periodā tiek veikta avansā līdz iepriekšēja mēneša 25.datumam. Ja vecāki par ēdināšanas pakalpojumu nesamaksā līdz iepriekšējā mēneša 25.datumam vai samaksā tikai daļu no rēķinā norādītās summas, vieta pirmsskolas izglītības iestādē nākamajā mēnesī netiek piešķirta.

  2017. gada _____________________.



__________________________
                                    (bērna likumiskā pārstāvja paraksts)
Iesniegumu pieņēma:

2017. gada ____________________, plkst. _______ /_________________________________





                    (iestādes darbinieka  paraksts un paraksta atšifrējums)
