Liepājas valstspilsētas pašvaldības iestāde
“Liepājas Futbola skola”




 ___________________________________
/vārds, uzvārds/




IESNIEGUMS





	Lūdzu atbrīvot no līdzfinansējuma maksas par kavēto laika periodu, kad bērns (vārds, uzvārds) __________________________________________________________________ attaisnoti nav apmeklējis treniņus. Pamatojoties uz noslēgtās Vienošanās par vecāku līdzfinansējuma samaksas kārtību 3.punktu, iesniegumam pievienoju ārsta izziņu. 





20___.gada _______________			__________________________
								       (paraksts)






	PIEŠĶIRT ____________________
                            Paraksts
______________________________
datums
Liepājas Futbola skolas
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