
Bauskas Bērnu un jauniešu centra 

direktorei Veronikai Puķei 

 

 

Bauskas Bērnu un jauniešu centra 

audzēkņa vecāka 

 

______________________________ 
(vecāka vārds, uzvārds) 

____________________________________ 

(dzīvesvietas adrese) 

_________________________________ 

 

 

IESNIEGUMS 

 

 

Lūdzu atmaksāt braukšanas izdevumus par mana dēla/meitas ________________  

________________________________________________________________________, 
(audzēkņa vārds, uzvārds) 

 

personas kods _________________________________, nokļūšanu uz Bauskas Bērnu un jauniešu 

centru un atpakaļ no tā saskaņā ar iesniegtajām braukšanas biļetēm. 

Sabiedriskā transporta maršruts:____________________________________________________. 

Braukšanas izdevumu saņēmējs:____________________________________________________ 
(vārds, uzvārds) 

Kompensāciju par braukšanas izdevumiem vēlos saņemt ________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
(norādīt norēķinu kontu kredītiestādē) 

 

Ar Bauskas novada domes saistošajiem noteikumiem Nr.27 “Par kārtību, kādā Bauskas novada 

pašvaldība sedz braukšanas izdevumus vispārējās pamatizglītības un vispārējās vidējās izglītības 

iestāžu izglītojamajiem” esmu iepazinies. 

 

 

 

Datums ____________________________                    Paraksts __________________________ 

 

 

 


