Daugavpils pilsētas Bērnu un jauniešu centra “Jaunība”
direktores p.i.
N.Ļahovičai

IESNIEGUMS

Lūdzu uzņemt manu meitu/dēlu  ________________________________________________________,    
(vārds, uzvārds)
____________________, 
        (personas kods)
	_________________________________________________________________
	


					(programmas nosaukums)
________________________________________________________.
[bookmark: _GoBack]			(skolotāja vārds, uzvārds)

Mājas adrese, kontakttālrunis:  ____________________________________________________________________.
Māte: _______________________________________
Tēvs: _______________________________________
Aizbildnis: __________________________________
Izglītības iestāde, klase: __________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Piekrītu fotografēšanai BJC “Jaunībai”pasākumos, fotogrāfiju informācijas un sasniegumu publicēšanai laikrastos un interneta vietnēs.
2. Apņemos ievērot BJC “Jaunība” iekšējās kārtības noteikumus.
3. Esmu informēts un iepazīstināts ar Daugavpils pilsētas domes lēmumu par dalības maksu Daugavpils pilsētas Bērnu un jauniešu centrā “Jaunība”.
	Mācību gads 2026./2027.
Datums: ____________________	Paraksts:______________________________
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