

Līvānu novada pašvaldībai
________________________________
Vārds Uzvārds
__________________________________
Kontakttālrunis



Iesniegums
Lūdzu piešķirt manam bērnam _________________________________ (vārds uzvārds), kurš ir dzimis __________________________ (dzimšanas datums) un deklarēts Līvānu novada ________________________________(pagasta vai pilsētas nosaukums) saldumu paciņu.
Apliecinu, ka bērns neapmeklē pirmsskolas izglītības iestādi.
Lai saņemtu saldumu paciņu apmeklēsim pasākumu “Tikšanās pie Ziemassvētku vecīša”, kurš norisināsies _____________________________ (pagasta vai pilsētas nosaukums).


Datums: 					Vecāka paraksts: 


