




_________________________________
(Vecāka (aizbildņa) vārds, uzvārds)

Dzīv. ____________________________
(Faktiskā dzīves vietas adrese)

_________________________________

_________________________________
(Deklarētā dzīves vietas adrese, telefons, e-pasts)

_________________________________


I E S N I E G U M S
Jelgavas novada Svētes pagastā

20___.gada ________________

SVĒTES PAMATSKOLAS DIREKTOREI 
INGAI JANSONEI


Lūdzu uzņemt manu dēlu / meitu ______________________________,
(vārds, uzvārds)
personas kods I_I_I_I_I_I_I – I_I_I_I_I_I, Svētes pamatskolas __.klasē,

Izglītības programmas kods 21015611, speciālās pamatizglītības programmā 

izglītojamajiem ar mācīšanās traucējumiem ar ______________.
(datums)




__________________________
(vecāka (aizbildņa) paraksts)
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