


1.pielikums (3) 
Salaspils novada PII “_____________________” vadītājai un Salaspils novada domei
	Vārds, uzvārds
	 

	Tālr. Nr.

	e-pasts
	 



IESNIEGUMS PAR VIETAS NODROŠINĀŠANU VASARAS PERIODĀ 

Informēju, ka mans/-a dēls/meita _________________________ pers.kods _______________, apmeklēs 
	JŪLIJA mēnesī ________ darba dienas
      Atzīmēt tikai izvēlētās dienas
	JŪLIJS

	P.
	O.
	T.
	C. 
	P.
	S.
	SV.

	
	
	
	1
	2
	3
	4

	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25

	26
	27
	28
	29
	30
	31
	




		AUGUSTA mēnesī ________ darba dienas
                  Atzīmēt tikai izvēlētās dienas
	AUGUSTS

	P.
	O.
	T.
	C. 
	P.
	S.
	SV.

	
	
	
	
	
	
	1

	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22

	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29

	30
	31
	
	
	
	
	





           	
__________________________________________
      (bērna likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds/ paraksts/ datums)
_______________________________________________________________________________________
Lūdzu nodrošināt manam/-ai dēlam/meitai ______________________________________________ vietu uz laiku citā pirmsskolas izglītības iestādē, jo PII, kuru apmeklē mans bērns, šajā laikā ir slēgta (aizpilda, ja pakalpojums ir nepieciešams) JŪNIJA mēnesī ________ darba dienas. 
         Atzīmēt tikai izvēlētās dienas
	JŪNIJS

	P.
	O.
	T.
	C. 
	P.
	S.
	SV.

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27

	28
	29
	30
	
	
	
	


Atzīmēt izglītības iestādes prioritāšu secībā:  
[bookmark: Check1]|_| PII “1.pirmsskola” - „Saulīte”  
[bookmark: Check2]|_| PII “1.pirmsskola” - „Jāņtārpiņš”  
[bookmark: Check3]|_| PII „Saime”
[bookmark: Check4]|_| PII „Atvasīte”

                                           ______________________________________________________
    	  (bērna likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds/ paraksts/ datums)
Esmu informēts:
[bookmark: Check5]|_| ja visi maksājumi par ēdināšanas pakalpojumiem pirmsskolas izglītības iestādē nav apmaksāti (ir parādi), atbilstoši saņemtajam rēķinam par aprīli – 25. maijam un par maiju – 25. jūnijam, bērnam netiek piešķirta vieta pirmsskolas izglītības iestādē vasaras periodā;
[bookmark: Check6]|_| ka pašvaldība nevar garantēt vietu iesniegumā norādītajā pirmskolas izglītības iestādē. Vietu piešķiršana notiek rindas kārtībā hronoloģiskā secībā pēc pieteikuma saņemšanas datuma, ņemot vērā vakanto vietu skaitu attiecīgajā vecuma grupā.
[bookmark: Check7]|_| ja vasaras periodā pirmsskolas izglītības iestādi bērns neapmeklē slimības dēļ vai vairāk nekā divas nedēļas pēc kārtas, vecākiem ir jāiesniedz iesniegums ar attaisnojošiem dokumentiem līdz nākamā mēneša 10. datumam; 
[bookmark: Check8]|_| ka maksa par ēdināšanas pakalpojumu pirmskolas izglītības iestādē vasaras periodā tiek veikta avansā līdz iepriekšēja mēneša 25. datumam. 
_____________________________________________
      (bērna likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds/ paraksts/ datums)
_______________________________________________________________________________________
Iesniegumu pieņēma: 2021. gada _________, plkst. _______ /_____________________________________
					                                     (iestādes darbinieka  paraksts un paraksta atšifrējums)

