
BERĢU MŪZIKAS UN MĀKSLAS PAMATSKOLA 

___________________________ 
Vārds,uzvārds 

_________________________ 
Adrese 

_________________________ 
    Telefons 

 

IESNIEGUMS 

 

Berģu Mūzikas un mākslas pamatskolas 

Direktorei Ilzei Briņķei 

 

Lūdzu nodrošināt manai meitai/dēlam _____________________________________ 

______.klases skolēnam, skolas autobusa pakalpojumus no pieturvietas 

______________________________. 

 

20___.gada ____________________.    _______________ 
paraksts 


