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________________________________________________  

                                                                  (izglītības iestāde) 

 

 Izglītības iestādes vadītājam ________________________________________________ 

 

 

  

IESNIEGUMS 

 

 

Es, _____________________________________________, piekrītu, ka 

                                                         (vārds, uzvārds) 

 

_____________________________________________ tiek sagatavots un īstenots 

                          (vārds, uzvārds, personas kods) 

 

Individuālā atbalsta plāns ____________________ ___________. 

                                                     (mācību gads)               (semestris) 

 

Šis iesniegums apliecina, ka esmu piekritis/piekritusi sava 

bērna/aizbilstamā dalībai ESF projekta “Atbalsts priekšlaicīgas mācību 

pārtraukšanas samazināšanai” ietvaros sagatavotā Individuālā priekšlaicīgas 

mācību pārtraukšanas riska mazināšanas plāna atbalsta pasākumiem. 

 

 

______________________ 

              (datums) 

 

_____________________________________________________________  

                                         (paraksts, atšifrējums) 


