
Sēlijas Sporta  skolas direktoram 
Jānim Osim 

 
________________________________________ 

Vārds, uzvārds 

 
      -      

 
_________________________________________________________ 

adrese 

 
 

IESNIEGUMS  
 

Lūdzu piemērot profesionālās ievirzes sporta izglītības programmas īstenošanai  

vecāku līdzfinansējuma maksas atvieglojumu 50% apmērā sakarā ar to, ka ģimenē aug  2 

nepilngadīgi bērni: 

____________________________________________________________________, 

bērna vārds uzvārds, personas kods 
 

          ____________________________________________________________________, 
bērna vārds uzvārds, personas kods 

 
 
.............................      ................................................ 
          (datums)        (paraksts)   
             
 


