1. pielikums
Pāvilostas Mūzikas un mākslas skolas
                                                                   direktorei  

________________________________________
(vecāku vai likumiskā aizbildņa  vārds, uzvārds)
________________________________________
(mājas adrese)

IESNIEGUMS

   Lūdzu uzņemt manu dēlu / meitu _______________________________________________
					                (vārds, uzvārds)
Pāvilostas Mūzikas un mākslas skolas (vajadzīgo pasvītrot):

· Vizuāli plastiskās mākslas programmā;
· Taustiņinstrumentu spēles programmā – Klavierspēlē, akordeona spēlē;
· Stīgu instrumentu spēles programmā – Vijoļspēlē, Ģitāras spēlē;
· Pūšaminstrumentu spēles programmā – Trompetes spēlē.

ZIŅAS PAR AUDZĒKNI

Vārds, uzvārds  ___________________________________________________________________________ 

[bookmark: _GoBack]personas kods  - tautība _________________________________

         faktiskā dzīvesvieta   _________________________________________________________

Mācās vispārizglītojošā skolas ____ klasē. 

ZIŅAS PAR VECĀKIEM VAI LIKUMISKIEM AIZBILDŅIEM

Tēvs: vārds, uzvārds __________________________________________________________

Darba vieta, ieņemamais amats un telefons ________________________________________

Māte: vārds, uzvārds _________________________________________________________

Darba vieta, ieņemamais amats un telefons __________________________________

APŅEMOS:

1. Maksāt par mēnesi vai semestri līdz nākamā mēneša 10.datumam 
2. Sekot, lai mācību laikā mans dēls/ meita izpildītu skolas iekšējās kārtības noteikumus.
3. Samaksāt līdzfinansējuma 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

201___g.___________ Iesniedzēja paraksts: 			_____/		_____________	/

Atzīme par iesnieguma saņemšanu:
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