Ķekavas novada sporta skolas direktoram 
Intam Vancānam 
________________________________________________________ vecāka/aizbildņa vārds, uzvārds 
_____________________________________________________________________ deklarētā dzīvesvietas adrese 
_____________________________________________________________________telefona numurs, e-pasta adrese

IESNIEGUMS.
Pamatojoties uz Ķekavas novada domes 13.09.2023 Saistošiem noteikumiem Nr. 18/2023 „ Par līdzfinansējuma samaksas kārtību Ķekavas novada pašvaldības dibinātajās profesionālās ievirzes izglītības iestādēs” 12.1. apakšpunktu un 13. punktu(daudzbērnu ģimene), lūdzu samazināt vecāku līdzfinansējumu Ķekavas novada sporta skolā 50% apmērā manam bērnam _______________________________________________________ (vārds, uzvārds).

[bookmark: _GoBack]Ķekavas novada sporta skolas _______________________________ ir 1. prioritāte. Sporta veids

Pielikumā: ______________________________ 



___________________________ datums 		___________________ paraksts
