___________________________

vārds, uzvārds

___________________________

personas kods

___________________________

dzīves vietas adrese

_______________________

Telefona Nr.

IESNIEGUMS
Lūdzu kompensēt ceļa izdevumus mana dēlam/meitas nokļūšanai
__________________________________________________________________

(vārds, uzvārds, personas kods)

no izglītojamā dzīves vietas

_______________________________________________________________________________

(dzīves vietas adrese)

uz _________________________________skolu un atpakaļ.
Transporta maršruts:
__________________________________________________________________________________________

Ceļa izdevumu atmaksas saņēmējs: ________________________________
                                                          (vārds, uzvārds)

Bankas konta numurs (ja kompensāciju vēlas saņemt ar pārskaitījumu) ________________________________
Esmu iepazinies ar Varakļānu novada pašvaldības noteikumiem „Kārtība, kādā Varakļānu novada pašvaldība sedz transporta izdevumus vispārējās pamatizglītības un vispārējās vidējās izglītības iestāžu izglītojamajiem”.

________________________                                                _____________________

(paraksts, paraksta atšifrējums)                                                                             (datums, mēnesis, gads)
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