
Pielikums Nr.1 

 

Jēkabpils pilsētas bibliotēkas 

vadītājai 

 

____________________________________ 
(bērna vecāka (aizbildņa) vārds, uzvārds) 

 

 

____________________________________ 
(personas kods) 

 

 

___________________________________ 
(deklarētās dzīvesvietas adrese) 

 

 

IESNIEGUMS. 

 

 Lūdzu reģistrēt manu bērnu ____________________________________________________, 
(vārds, uzvārds) 

 

___________________________________________________, 
(personas kods) 

 

 

____________________________________________________________________________________________________, 

(deklarētā dzīvesvietas adrese) 

 

 

 

____________________________________________________________________________________________________, 

(faktiskā dzīvesvietas adrese) 

 

kā Jēkabpils pilsētas bibliotēkas lietotāju. Ar bibliotēkas lietošanas noteikumiem esmu 

iepazīstināts (-a). Apņemos atlīdzināt pēc Jēkabpils pilsētas bibliotēkas pieprasījuma bērna 

nodarītos zaudējumus bibliotēkai, kā arī apmaksāt bibliotēkas aprēķināto kavējuma naudu. 

 

 

______________________     ______________________ 
(vārds, uzvārds)           (paraksts) 

 

Jēkabpilī, 

 

20_______ . gada _____________ 

 

 

 

Atļauju bibliotēkā izmantot internetu: 

 

Jā  

 Nē  

Paraksts: 

 

 


