1.pielikums 

Olaines novada domes 2011.gada 25.maija saistošajiem noteikumiem Nr.9 

(7.prot., 41.2.p.)
Vecāka (aizbildņa) vārds, uzvārds _______________________________________

personas kods _____________________________

Deklarētās (reģistrētās) dzīvesvietas adrese, pasta indekss, kontakttālruņa numurs ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Faktiskās dzīvesvietas adrese __________________________________________________________________



     Olaines novada pašvaldības PII ________________________________
Pieteikums

Lūdzu reģistrēt manu dēlu (meitu) _____________________________________________________
(vārds, uzvārds)

personas kods _____________________________

deklarētās (reģistrētās) dzīvesvietas adrese _______________________________________________
_________________________________________________________________________________
faktiskās dzīvesvietas adrese __________________________________________________________
____________________________________ vietas piešķiršanu uz _____.gada __________________ 

     (pirmsskolas izglītības iestādes nosaukums)                                             (gads un mēnesis, kad vēlas iestāties)

Bērnam ir priekšrocības saskaņā ar saistošo noteikumu punktu:
2.11.1. Olaines novada pašvaldības izglītības iestādes darbinieku bērns uz darbinieka darba tiesisko attiecību laiku - (Jā (Nē; 

2.11.2. bērns, kuram ar pedagoģiski medicīniskās komisijas atzinumu speciālās programmas apguve nomainīta ar vispārējo, ja bērns līdz tam izglītojies speciālā izglītības iestādē - (Jā (Nē; 

2.11.3. bērns, kuru vecāki ir 1. vai 2.grupas invalīdi - (Jā (Nē; 

2.11.4. bērns, kura māsa/brālis apmeklē iestādi un reģistrēts pašvaldības pirmsskolas izglītības iestādes bērnu uzņemšanas reģistrā ne vēlāk kā 3 (trīs) mēnešu laikā pēc dzimšanas - (Jā (Nē; 

2.11.5. daudzbērnu ģimeņu bērns (ja ģimenē ir trīs un vairāk nepilngadīgie bērni) - (Jā (Nē  

Es esmu informēts (a), ka katru gadu aprīlī man ir jāveic pārreģistrācija. Ja es neierodos uz pārreģistrāciju, bērns zaudē pieteikuma uzskaites kārtas numuru. Datu izmaiņu gadījumā, ziņošu izglītības iestādes vadītājam.

_______________________________________
      







(vecāku (aizbildņa) paraksts)

_____________________________________________________________________________________
(reģistrācijas datums, laiks)  

(vadītāja paraksts)

(vārds, uzvārds)

Pārreģistrācija

_____________________________________________________________________________________
(datums un vadītāja paraksts)

_____________________________________________________________________________________
(datums un vadītāja paraksts)

_____________________________________________________________________________________
(datums un vadītāja paraksts)

Iestāde negarantē vietu pieteikumā norādītā laikā. Tādā gadījumā Iestādes vadītājs ir tiesīgs ieteikt vietu citā Olaines novada pašvaldības pirmsskolas izglītības iestādē.
