_______________________________________________

Vecāka (aizbildņa, pilnvarotās personas) vārds, uzvārds

______________________________________________
Tālruņa Nr., e-pasts

Tīnūžu sākumskolas
 direktorei Zanei Āboliņai
iesniegums
Lūdzu uzņemt manu dēlu/ meitu___________________________________________  







(vārds, uzvārds)
___. klases izglītojamo _________________________pulciņa /interešu izglītības/ programmā.
_____________



datums







_______________________








paraksts

_______________________________________________

Vecāka (aizbildņa, pilnvarotās personas) vārds, uzvārds

______________________________________________
Tālruņa Nr., e-pasts

Tīnūžu sākumskolas 
direktorei Zanei Āboliņai

iesniegums
Lūdzu uzņemt manu dēlu/ meitu___________________________________________  







(vārds, uzvārds)
___. klases izglītojamo _________________________pulciņa /interešu izglītības/ programmā.
_____________




datums







_______________________









paraksts
