Bauskas Mūzikas un mākslas skolas
 direktorei A.Velmunskai
Vārds, uzvārds____________________________
Personas kods____________________________
dzīvo ____________________________
____________________________
tālr.nr. _________________________ 
e-pasts _________________________


iesniegums.

Lūdzu rast iespēju mana____ dēlam/meitai _________________________________, 
vārds, uzvārds
p.k.________________________ apgūt ______________________________________ 

spēli Jauniešu un pieaugušo mūzikas izglītības programmā.

Esmu iepazin______ ar Bauskas novada domes 2023.gada 28.septembra lēmumu Nr.413 “Par Bauskas novada pašvaldības profesionālās ievirzes izglītības iestādes “Bauskas Mūzikas un mākslas skola” maksas pakalpojumu cenrāža apstiprināšanu”.

Mācību maksu apņemos veikt katru mēnesi pēc rēķina saņemšanas.





Datums ______________________			Paraksts____________________
