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KRĀSLAVAS  NOVADA  PAŠVALDĪBA
KRĀSLAVAS NOVADA SPORTA  SKOLA
Reģ. Nr. Izglītības iestāžu reģistrā 4271903521 Pils ielā 5, Krāslava, LV – 5601.
Tālr. 65622722, t./fakss 65622724, e-pasts sportaskola@kraslava.lv

Krāslavas novada Sporta skolas direktoram
Artim Upeniekam

______________________________
______________________________

iesniegums.
          Pamatojoties uz Krāslavas novada pašvaldības saistošiem noteikumiem Nr.2022/19 “Par līdzfinansējumu Krāslavas  novada pašvaldības profesionālās ievirzes izglītības iestādēs,”

lūdzu piemērot manam bērnam, ________________________________________________________,
                                                                                                        (vārds, uzvārds)
 ___________________________, ________________________________, atvieglojumu/atbrīvošanu 
                     (personas kods)                                                   (sporta veids)           
 līdzfinansējumam sekojošā pozīcijā izvēlēties vienu un (atzīmēt ar krustiņu):

· 25% apmērā katram bērnam, ja ģimenē divi bērni, kas apgūst kādu no programmām Krāslavas novada Sporta skolā.
· 25 % apmērā, ja daudzbērnu ģimenē dzīvo trīs un vairāk bērni un vismaz viens no tiem apgūst kādu no programmām Krāslavas novada Sporta skolā (jāiesniedz  apliecinošu dokumenta kopiju).
· 100% atbrīvot no līdzfinansējuma vienu audzēkni, un 25% apmērā katram nākošajam bērnam, ja daudzbērnu ģimenē dzīvo vismaz trīs bērni, kuri visi trīs apgūst kādu no programmām Krāslavas novada Sporta skolā.
· Atbrīvot no līdzfinansējuma audzēkni, ja viņš ir bārenis (jāiesniedz  apliecinošu dokumenta kopiju).
· Atbrīvot no līdzfinansējuma audzēkni ar invaliditāti (jāiesniedz invaliditāti apliecinošu dokumenta kopiju).
· [bookmark: _GoBack]Atbrīvot no līdzfinansējuma audzēkni, kura ģimenei piešķirts trūcīgas vai maznodrošinātās personas statuss (jāiesniedz attiecīgā izziņa).

Informācijai:
Mācību gada laikā slimošanas periodā Sporta skola var atbrīvot no līdzfinansējuma, ja audzēknis slimo vairāk kā 3 nedēļas un 3 darba dienu laikā pēc izveseļošanās sporta skolai ir iesniegta ģimenes ārsta vai medicīnas iestādes izziņa.

_______________________                              ____________________________/_________________________/
                (datums)                                                             (vecāka/aizbildņa paraksts)                  (paraksta atšifrējums)
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