Liepājas pirmsskolas
izglītības iestādes “Liedags”
vadītājai I. Kārkliņai


_________________________________________
       	   (vecāka (aizbildņa) vārds, uzvārds)

_________________________________________
         (deklarētā dzīvesvieta)

_________________________________________
      (tālrunis)






IESNIEGUMS


Lūdzu samazināt maksu / atbrīvot no maksas (vajadzīgo pasvītrot) par mana bērna  

________________________________________________________________________________   
(vārds, uzvārds, personas kods)

ēdināšanu pirmsskolas izglītības iestādē.
Pamatojums:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________.

Pielikumā dokumenti:
1._________________________________________________________________________________2._________________________________________________________________________________
3._________________________________________________________________________________



202_.gada ______. ___________________		                              


____________________________________
                                                                       (vecāka (aizbildņa) paraksts un tā atšifrējums)


	
 
