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Labdarības akcija “Skolas soma 2012”
PIETEIKUMS PALĪDZĪBAS SAŅEMŠANAI SKOLAS LIETU IEGĀDEI
1. Skolēna vārds, uzvārds: _________________________________________________________________
2. Dzimšanas datums: ________________________________________
3. Skola: _____________________________________________________

4. Klase, kurā mācīsies no 1. septembra: ______________
Ņemiet vērā, ka “Skolas somas” palīdzība galvenokārt paredzēta PIRMKLASNIEKIEM!!!

5. Dzīvesvieta (adrese, pilsēta/pagasts, novads): ______________________________________________
__________________________________________________________________________________________
6. Pilngadīgā persona, kura saņems dāvanu karti (vārds, uzvārds, personas kods, radniecība): ___________________________________________________________________________________________
7. Tālrunis: __________________________

8. Ģimenes stāvoklis:
	pieaugušo skaits ģimenē:
	
	strādājošo skaits ģimenē:
	
	kopējais bērnu skaits ģimenē:
	


pārējo skolas vecuma bērnu vārdi, vecumi un klases, kurās mācīsies no 1. septembra:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Ģimenes ikmēneša ienākumi (“uz rokas”), ieskaitot regulāros pabalstus, pensijas u.c.:
	LVL


10. Vai ģimene saņem pašvaldības sniegto pabalstu skolas gaitu uzsākšanai (attiecīgo atzīmēt): 
	
	Nē, nesaņem
	
	Jā, saņem, LVL ......................... (lūdzu ierakstīt summu)


11. Kādēļ palīdzība nepieciešama tieši jūsu ģimenei? (ģimenes sadzīves apstākļi un citi “vajadzību” pastiprinoši apstākļi:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Anketu aizpildīja (vārds, uzvārds, radniecība): __________________________________________________
* Pieteikumu līdz 16.augustam lūdzam nogādāt:


(1) Valmieras novada fonds, Garā iela 10, Valmiera, LV-4201  

VAI (2) Fakss: 64281780





VAI (3)  E-pasts: vnf@vnf.lv
* Atbildi par dāvanu kartes piešķiršanu/nepiešķiršanu varēsiet uzzināt pēc 6.septembra, zvanot pa tālruni 64281792 vai 20258200.
