	Izglītības pārvaldes nosaukums
	

	Iesniedzēja vārds, uzvārds
	

	Personas kods
	

	Skolas nosaukums
	

	Dzīves vietas adrese
	

	Konta Nr.
	

	Tālrunis, e-pasta adrese
	


IESNIEGUMS.


Lūdzu pārtraukt mērķstipendijas izmaksu no Eiropas Sociālā fonda projekta „Atbalsts vispārējās izglītības pedagogu nodrošināšanai prioritārajos mācību priekšmetos” (Vienošanās Nr.2008/0001/1DP/1.2.1.2.2./08/IPIA/VIAA/002) līdzekļiem no .............................................. /datums/ sakarā ar (apvilkt atbilstošo iemeslu):

· Darbnespēju ilgāk par 14 kalendāra dienām .................................. mēnesī;

· Pirmsdzemdību, pēcdzemdību un bērna kopšanas atvaļinājumu;
· Mācību pārtraukšanu augstākās izglītības mācību iestādē;

· Darba attiecību pārtraukšanu ar izglītības iestādi;

· Cits iemesls ...................................................................................................
________ gada _________________                              __________________

                                                                                                   (paraksts)

	Izglītības pārvaldes nosaukums
	

	Iesniedzēja vārds, uzvārds
	

	Personas kods
	

	Skolas nosaukums
	

	Dzīves vietas adrese
	

	Konta Nr.
	

	Tālrunis, e-pasta adrese
	


IESNIEGUMS.


Lūdzu atjaunot mērķstipendijas izmaksu no Eiropas Sociālā fonda projekta „Atbalsts vispārējās izglītības pedagogu nodrošināšanai prioritārajos mācību priekšmetos” (Vienošanās Nr.2008/0001/1DP/1.2.1.2.2./08/IPIA/VIAA/002) līdzekļiem trīspušu līguma Nr. ...................................... ietvaros ar ..................................... /datums/.

________ gada _________________                              __________________

                                                                                                   (paraksts)

