	
	Dobeles novada Izglītības pārvaldes

________________________________________________

(izglītības iestādes)
vadītājam/direktoram
_____________________________________________           

(bērna likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds)
dzīvesvieta_________________________________________________________________________________________
tālrunis _________________________


IESNIEGUMS

Lūdzu piemērot atlaidi mana bērna___________________________________________________________









(vārds, uzvārds)

dzimis __________________________________________, ēdināšanas maksai.
 


(datums, mēnesis, gads)

Bērns apmeklē/ mācās ___________________________________________________________________________




 (izglītības iestādes nosaukums, klase/grupa/ grupiņa)
Pamatojums ēdināšanas maksas atlaides saņemšanai:
 FORMCHECKBOX 

daudzbērnu ģimene (ģimene, kuras aprūpē ir vismaz trīs bērni, to skaitā audžuģimenē ievietoti un 
aizbildnībā esoši bērni. Par daudzbērnu ģimenes bērnu uzskatāma arī pilngadīga persona, kas nav 
sasniegusi 24 gadu vecumu, ja tā iegūst vispārējo, profesionālo vai augstāko izglītību).
 FORMCHECKBOX 

bērns invalīds , apliecības Nr. _________________, 

	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	.



derīguma termiņš līdz


Atlaide attiecas uz visiem ģimenes aprūpē esošiem bērniem, ja ģimenē ir bērns invalīds.
Esmu informēts/a, ka ēdināšanas maksas atlaide tiks piemērota, sākot ar nākamā mēneša pirmo darba dienu pēc Iesnieguma iesniegšanas.
Pielikumā: 
 FORMCHECKBOX 

profesionālās vai augstākās izglītības iestādes___________________________________________

izziņa, kas apliecina, ka bērns/i turpina iegūt izglītību ārpus Dobeles novada.
Apņemos nekavējoties paziņot izglītības iestādes vadītājam/direktoram, kolīdz ģimene zaudēs daudzbērnu ģimenes statusu (piemēram, kāds no bērniem pārstāj iegūt izglītību vispārējās, profesionālās vai augstākās izglītības iestādē).
vai invaliditātes statusu 
______________________/__________________________








(likumiskā pārstāvja paraksts, atšifrējums)
Datums_______________________
“SASKAŅOTS”
Informācija pārbaudīta pēc Iedzīvotāju reģistra datiem

un ģimene atbilst daudzbērnu ģimenes statusam

_______________________________________________________________________

(Dobeles novada Izglītības pārvaldes darbinieka amats
______________________________ / ________________________________________


(paraksts/ paraksta atšifrējums)

________________________________________________________________________


 (datums)

