IESNIEGUMS
Leinster Latviešu Biedrības
‘’ABC Akadēmijas’’  Cashel
Latviešu bērnu un Jauniešu nedēļas nogales skolai


Lūdzu uzņemt manu(us) bērnu(us) skolas audzēkņu sastāvā 2014/2015 m.g.
1.Bērna vārds, Uzvārds  ________________________________________
Dzimšanas diena, mēnesis, gads __________________________________
2.Bērna vārds, Uzvārds  ________________________________________
Dzimšanas diena, mēnesis, gads __________________________________
3.Bērna vārds, Uzvārds  ________________________________________
Dzimšanas diena, mēnesis, gads __________________________________
4.Bērna vārds, Uzvārds  ________________________________________
Dzimšanas diena, mēnesis, gads __________________________________
Dzīvesvietas adrese Īrijā ________________________________________
  __________________________________________________________
Dzimtā vieta Latvijā _____________________________________/pilsēta/
Vecāki:
Māte /vārds, uzvārds  /_________________________________________
Tālr.nr._________________
Tēvs  /vārds, uzvārds  /_________________________________________
Tālr.nr._________________
E-pasts: ____________________________________________________



Piekrītu skolas nodarbību, pasākumu un citu aktivitāšu fotogrāfijas un video uzņēmumi , kuros redzams mans(i) bērns(i) , tiek publicēti presē vai masu mēdijos.
Jā   
Nē 

Piekrītu maksājuma summai 2014/2015 mācību gadam  _________un kārtībai , kas noteikti Skolas Nolikumā.


Datums:      ______________                   Paraksts:     _________________
Paraksta atšifrējums :________________________________________




Cita informācija :
/lūgums uzrādīt vai bērnam(iem) ir alerģijas, kuras būtu jāņem vērā, un utt /

______________________________________________________________

______________________________________________________________
