J.Pilsudska					Daugavpils valsts poļu ģimnāzijas
direktorei Gaļinai Ļeskovskai
						
							_____________________________
									/vārds, uzvārds/
							_____________________________
									/adrese, tālrunis/
							_____________________________



IESNIEGUMS
Daugavpilī

____________
         /datums/



	Lūdzu izsniegt manam/ai dēlam/meitai, ģimnāzijas _____.klases skolniekam/skolniecei, _________________________________________________________, 
dekl. dz. adrese _______________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]bezmaksas braukšanas biļeti Daugavpils pilsētas sabiedriskajā transportā 2026./2027. mācību gadam.

Pielikumā: bērna 1 fotogrāfija (2,5cm x 3,5cm).


	
		


___________________
										   /paraksts/
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