Daugavpils Valsts ģimnāzijas 
direktorei Oksanai PETAŠKO
_________________________________________________








         vārds, uzvārds

dekl.dzīv.vieta _________________________________________________

 tālrunis_________________________________

I E S N I E G U M S

Lūdzu izsniegt manai meitai/ dēlam ______________________________________ ____.klases skolniekam/cei  bezmaksas braukšanas dokumentu Daugavpils pilsētas sabiedriskā transporta izmantošanai  2023./2024.mācību gadā.

Apliecinu, ka bērns ir reģistrēts Daugavpils administratīvajā teritorijā.
Daugavpilī

2023.gada  “____” ___________________









Paraksts _____________________
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