Pāvilostas Mūzikas skolas

                                                                   direktorei 

_________________________________

(vecāku vārds, uzvārds)

____________________________________
(mājas adrese)

IESNIEGUMS

Lūdzu uzņemt manu dēlu / meitu ________________________________________





                (vārds, uzvārds)

Pāvilostas Mūzikas skolas __________________instrumenta spēles ________  klasē.

ZIŅAS PAR AUDZĒKNI

Vārds, uzvārds  ________________________________________________________ 

personas kods  - tautība _______________________


deklarētā dzīvesvieta ___________________________________________________       

         faktiskā dzīvesvieta   ___________________________________________________


Mācās vispārizglītojošā skolas ____ klasē. Vai ir priekšzināšanas instrumenta spēlē:       ________. Vai ir mūzikas instruments _________.  Kāds ______________________.

ZIŅAS PAR VECĀKIEM

Tēvs: vārds, uzvārds ___________________________________________________


Darba vieta, ieņemamais amats un telefons __________________________________

Māte: vārds, uzvārds ___________________________________________________


Darba vieta, ieņemamais amats un telefons __________________________________

APŅEMOS:

1. Ik mēnesi savlaicīgi līdz 25.datumam samaksāt skolas noteikto mācību maksu.

2. Sekot, lai mācību laikā mans dēls/ meita izpildītu skolas iekšējās kārtības noteikumus.

3. Samaksāt mācību maksu par pilnu mācību gadu, arī tad, ja mans dēls/ meita bez attaisnojoša iemesla pārtrauks mācības pirms mācību gada beigām.

Pielikumā : veselības izziņa, dzimšanas apliecības kopija

