	Bērna vecāka vai likumiskā pārstāvja:

· radniecība, vārds, uzvārds _______________________________________________________

· deklarētās dzīvesvietas adrese, pasta indekss ________________________________________ 

____________________________________________________________________________

· tālruņa Nr. _______________________________________

· mobilā tālruņa Nr.___________________________________

· elektroniskā pasta adrese _____________________________

Bērna:

· vārds, uzvārds _________________________________________________________

· personas kods I__I__I__I__I__I__I – I__I__I__I__I__I       Dzimšanas dati ________________
· deklarētās dzīvesvietas adrese ____________________________________________________

          ____________________________________________________________________________

Pieteikums Nr.______

 Lūdzu reģistrēt manu bērnu  Drabešu Jaunās pamatskolas pirmsskolas grupā, pirmsskolas izglītības programmas apguvei.

Izglītības programmas nosaukums: Vispārējās pirmsskolas izglītības programma (kods 01011111)

Vēlamais uzņemšanas datums: _________________________________________________________

Izglītības iestāde negarantē uzņemšanu vēlamajā datumā.

Apņemos informēt Drabešu Jauno pamatskolu gadījumā, ja mans bērns uzņemts citā izglītības iestādē. 
Lēmumu par vietas piešķiršanu vēlos saņemt:

· elektroniski uz e-pastu: ________________________________________________________

· rakstiski pa pastu, adrese ______________________________________________________

___________________________________________________________________________
Apliecinu, ka norādītās ziņas ir patiesas _________________________________________________

                           

                     (bērna likumiskā pārstāvja paraksts, datums) 

Aizpilda pieteikuma pieņēmējs

__________________________________________________________________________________

       (Pieteikuma reģistrācijas datums, laiks)                               (paraksts)                     (vārds, uzvārds)




