
                                _____________________________________________ 
Izglītības iestādes nosaukums 

                                _____________________________________________ 
Direktorei/pirmskolas gadījumā – vadītājai 

                                _____________________________________________ 
Vecāka vārds un uzvārds 

_____________________________________________ 
Personas kods 

_____________________________________________ 
Dzīvesvieta 

_____________________________________________ 
E-pasts, tālr 

 

 

Iesniegums 

Par bērna apmācību mazākumtautību valodas un kultūrvēstures 

interešu izglītības programmas ietvaros 

 

 

Lūdzu uzņemt manu bērnu, 

 

___________________________________________________________________________________ 

(vārds, uzvārds, p.k., klase/grupa) 

 

mazākumtautību valodas un kultūrvēstures interešu izglītības grupā, kurā nodarbības notiks trīs reizes 

nedēļā normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā – pamatojoties uz Izglītības likuma 47.3 pantu un saskaņa ar 

2023.gada 29.augusta Ministru kabineta noteikumos Nr. 494 “Noteikumi par mazākumtautību valodas un 

kultūrvēstures interešu izglītības programmas paraugu un tās īstenošanas vadlīnijām” noteikto. 

 

 

 

 

 

________________________   __________________________ _____________________________ 

                Datums                                          Paraksts                                       Paraksta atšifrējums 


