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3.pielikums

Stopiņu novada domes
31.08.2016. saistošajiem noteikumiem Nr.11 /16 
"Kārtība, par pašvaldības 

atbalstu privātajām 

 izglītības iestādēm”
Stopiņu novada  domei
___________________________________________________________

                                                                  (iesniedzēja vārds, uzvārds ),(personas kods)

___________________________________________________________

___________________________________________________LV-_____

(deklarētās dzīves vietas adrese)

________________,__________________

(tālrunis, e-pasta adrese)

IESNIEGUMS
Lūdzu piešķirt pašvaldības atbalstu privātajai izglītības iestādei _____________________________________________________________________

(juridiskās personas nosaukums)

_____________________________________________________________________

(juridiskā personas reģistrācijas numurs)

pamatizglītības pakalpojuma nodrošināšanai manam bērnam

_____________________________________________________________________

____________________________________________(vārds, uzvārds, personas kods)

Pielikumā pievienoju: 

Apliecinājumu no - privātās izglītības iestādes par pakalpojuma sniegšanu

Citi ________________________________________________

Apliecinu, ka visa iesniegumā un tā pielikumos minētā informācija, ir pareiza un pilnīga.

Piekrītu, ka Stopiņu novada dome var pārbaudīt un elektroniski apstrādāt šajā iesniegumā un tā pielikumos norādītos datus.

Esmu informēts, ka gadījumā, ja šajā iesniegumā un tā pielikumos ir sniegtas nepatiesas ziņas, Stopiņu novada domei ir tiesības vērsties pret personu, kas sniegusi nepatiesas ziņas, civiltiesiskā un administratīvi tiesiskā kārtībā.

_____.gada___.____________________ _____________________________

(paraksts, paraksta atšifrējums)

Aizpilda Stopiņu novada domes atbildīgais speciālists:

Informācija no Iedzīvotāju reģistra datu bāzes:

Bērna dzīves vieta 

□ Ir deklarēta Stopiņu novadā

□ Nav deklarēta Stopiņu novadā

Audzēkņa likumīgā pārstāvja dzīvesvieta 

□ Ir deklarēta Stopiņu novadā

□ Nav deklarēta Stopiņu novadā

□ Atbilst atbalsta piešķiršanas prasībām

□ Neatbilst atbalsta piešķiršanas prasībām

______________________________________________amats, paraksts, paraksta atšifrējums
1

