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Bērna likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds __________________________________________________________________________
Personas kods __________________________________________________________________________
Deklarētās dzīvesvietas adrese __________________________________________________________________________

Kontakttālrunis _____________________________   E-pasts ________________________

IESNIEGUMS 
PAŠVALDĪBAS ATBALSTA PIEŠĶIRŠANAI PRIVĀTAJAI PIRMSSKOLAS IZGLĪTĪBAS IESTĀDEI

Lūdzu piešķirt pašvaldības līdzfinansējumu:

Bērna vārds, uzvārds __________________________________________________________________________
Personas kods ___________________________ Dzimšanas dati_______________________
Deklarētās dzīvesvietas adrese __________________________________________________________________________

privātajai pirmsskolas izglītības iestādei__________________________________________
no 20__. gada ___________________ .  
_________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
Apliecinu, ka norādītā informācija ir precīza un patiesa. Apņemos ievērot, ka jebkuru iesniegumā norādīto apstākļu izmaiņu gadījumā jāinformē Ogres novada Izglītības pārvalde.
Parakstot šo iesniegumu, piekrītu, ka Ogres novada pašvaldība, atbilstoši Latvijas Republikā spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem, kas regulē personas datu aizsardzību, apstrādā manus personas datus. 






*Datums ___________________________________________________

*Paraksts, atšifrējums _________________________________________

* Pašrocīgs paraksts un datums nav nepieciešams, ja dokuments parakstīts ar drošu elektronisko parakstu, kas satur laika zīmogu.
