							IEROBEŽOTAS PIEEJAMĪBAS INFORMĀCIJA	
								Valmieras novada pašvaldības
								Pirmsskolas izglītības iestādes
								”Buratino” vadītājai
								Sarmītei Bukavai																						................................................................										(vārds, uzvārds)
								................................................................										(adrese)																							................................................................										telefons																			   I E S N I E G U M S
			       		Valmierā
Apliecinu, lai saņemtu Valmieras novada pašvaldības piešķirto ēdināšanas maksas atlaidi, mans bērns ………………………………………………..…….atbilst statusam: (atzīmējiet vajadzīgo)
· Pusdienu apmaksa 5 gadīgam bērnam
· Bērns invalīds
· Daudzbērnu ģimene
· Maznodrošinātais vai trūcīgais
· Bērns bārenis un bez vecāku gādības palicis 
Lūdzu piešķirt atvieglojumu ēdināšanas maksai Valmieras pirmsskolas izglītības iestādē “Buratino” no 20… .gada ……………… līdz 20…. .gada ………………… .

Uzrādu statusu apliecinošu dokumentu:* ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………..(dokumenta nosaukums, dokumenta Nr., derīguma termiņš).

* Vecākiem ir pienākums savlaicīgi informēt iestādes vadītāju par apliecinošo dokumentu termiņa beigām, vai izmaiņām.

20.... . gada ..........................
								...................................											(paraksts)
