_____________________________________________ direktoram
(izglītības iestādes)

______________________________________________________
(pilngadīgā izglītojamā vārds, uzvārds)

______________________________________________________
(dzīvesvietas adrese, tālrunis)



IESNIEGUMS


Lūdzu nodrošināt man, ____________________________________________________________,
(pilngadīgā izglītojamā vārds, uzvārds datīvā)
_____. klases skolniekam/-cei 202__./202__.mācību gadā pašvaldības apmaksātas (atbilstošo atzīmēt):

□ pusdienas

□ brokastis (dzīvoju internātā/dienesta viesnīcā) 

□ vakariņas (dzīvoju internātā/dienesta viesnīcā)

Esmu iepazinies/-usies ar kārtību, kādā piešķir un izlieto pašvaldības budžetā paredzētos līdzekļus Madonas novada pašvaldības izglītības iestāžu izglītojamo ēdināšanas pakalpojumu sniegšanai.

Esmu informēts, ka pašvaldības apmaksātās ēdienreizes netiek nodrošinātas dienās, kurās saskaņā ar izglītības iestādes noteikto kārtību tiek organizētas attālinātās mācības, tajā skaitā skolēniem organizētās mācību ekskursijas, un attālinātā mācību procesa laikā neatrodos izglītības iestādē.

Esmu informēts, ka mani var atskaitīt no pašvaldības apmaksāto ēdināšanas pakalpojumu saņemšanas, ja es:
· pieteiktās ēdienreizes neattaisnotu iemeslu dēļ neizmantošu vairāk kā trīs dienas;
· necienīgi izturēšos pret ēdienu;
· nepiedalīšos skolas un pilsētas/pagasta pārvaldes organizētajos līdzdarbības pasākumos.

Izglītības iestādes vadībai ir tiesības apturēt pašvaldības apmaksātos ēdināšanas pakalpojumu nodrošināšanu uz laiku, par to rakstiski iepriekš brīdinot mani, līdz vienam mēnesim, ja es vairākkārtīgi būšu pārkāpis skolas iekšējās kārtības noteikumus.


______________________________
(paraksts)
______________________________
(datums)

