1. pielikums






                    Kuldīgas novada Domes saistošajiem 







                                 noteikumiem Nr.2011/30
Ziņas par vecākiem

Vārds, uzvārds 


Personas kods    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 

Deklarētās dzīvesvietas adrese 


Tālrunis 


IESNIEGUMS

Lūdzu reģistrēt uzņemšanai pirmsskolas izglītības iestādē       


manu dēlu / meitu 


                                                                      / vārds, uzvārds /

personas kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

deklarētās dzīvesvietas adrese 


Ja kāds no Jūsu bērniem šobrīd apmeklē kādu no Kuldīgas novada pirmsskolas izglītības iestādēm, lūdzu sniedziet šādu papildus informāciju:

vārds, uzvārds, personas kods________________________________________,
pirmsskolas izglītības iestāde, kuru apmeklē____________________________.

Esmu iepazīstināts(-ta) ar Saistošajiem noteikumiem ”Par kārtību bērnu reģistrēšanai un uzņemšanai Kuldīgas novada pašvaldības pirmsskolas izglītības iestādēs un to filiālēs”.

Kuldīgā, 201__. gada _____________________ Paraksts_______________________

2. pielikums
Kuldīgas novada Domes saistošajiem 







                                 noteikumiem Nr.2011/30
BĒRNU REĢISTRĀCIJAS SARAKSTS UZŅEMŠANAI KULDĪGAS PIRMSSKOLAS IZGLĪTĪBAS IESTĀDĒS

DZIMŠANAS GADS____________
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