______________________________________________
Organizācijas nosaukums

_______________________________________
Izglītojamā Vārds, Uzvārds

_______________________________________
Izglītojamā personas kods

_______________________________________
*Likumiskā pārstāvja Vārds, Uzvārds

IESNIEGUMS
(atbilstošo atzīmējiet ar x)

	Piekrītu personas datu apstrādei, lai pašvaldība veiktu izglītojamā deklarētās dzīves vietas pārbaudi un veiktu izglītojamā nodarbību apmeklējuma uzskaiti atbalstu guvušo interešu izglītības programmu īstenošanai.
	

	
Nepieciešams atbalsts mācību maksas samazināšanai**
	



________________________ (paraksts) ***

_____________________________(atšifrējums)


___. ___. _____ (datums)


*Likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds nepieciešams, ja izglītojamais ir jaunāks par 18 gadiem
**Atzīmi veic, ja izglītojamais pretendē uz līdzfinansējumu izglītojamā mācību maksas samazināšanai saskaņā ar saistošo noteikumu nosacījumiem – bērni un jaunieši no trūcīgām un maznodrošinātām ģimenēm, bērni un jaunieši ar invaliditāti, bērni un jaunieši, kuru deklarētā dzīvesvieta atrodas šādos novada pagastos: Birzgales, Mazozolu, Meņģeles, Taurupes, Tomes, Lauberes, Krapes, Madlienas, Ķeipenes, Suntažu, Lēdmanes, Rembates, Lielvārdes un Jumpravas pagastos.
***Iesniegumu paraksta pilngadīgs izglītojamais vai izglītojamā, kas jaunāks par 18 gadiem, likumiskais pārstāvis
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