

Babītes novada pašvaldības
Salas sākumskolas
direktorei N.Priedītei

  _________________________________
iesniedzēja vārds, uzvārds




IESNIEGUMS


Lūdzu uzņemt manu dēlu / meitu ___________________________________________,				               	                         (vārds, uzvārds)
personas kods__________-___________, dzimšanas datums__________________, Babītes novada pašvaldības Salas sākumskolas pamatizglītības pirmā posma (1.-6.klase) programmas (kods 11011111) _____. klasē, sākot ar 20__.gada _________________.
1) Par dēlu/meitu sniedzu sekojošas ziņas: 
Deklarētā dzīvesvieta (adrese, pasta indekss): ___________________________________
_______________________________________________________ LV- _____________
Faktiskā dzīvesvieta (ja atšķiras no deklarētās):__________________________________
_______________________________________________________ LV- _____________

[bookmark: _GoBack]Līdz šim izglītība iegūta (iestādes nosaukums): _______________________________

Izglītojamais izmantos/neizmantos skolēnu autobusa pakalpojumus: 
pieturvietas nosaukums_____________________________________
Valoda, kādā runā ģimenē:	 _______________________________
Tautība__________________

2) Par bērna vecākiem sniedzu sekojošas ziņas:

Mātes vārds, uzvārds, mob. tālr. nr., e-pasta adrese
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tēva vārds, uzvārds, mob. tālr. nr., e-pasta adrese ____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________
Aizbildņa vārds, uzvārds, mob. tālr. nr., e-pasta adrese ____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________
3) Izglītojamā personas lietas aizpildīšanai dzimšanas apliecības dati:
· dzimšanas apliecības Nr.________________________________________
· izdevējiestāde________________________________________________
· izdošanas datums______________________________________________

4) Piesakot bērnu izglītības iestādē: 
Apliecinu, ka esmu iepazīstināts/a ar Salas sākumskolas darbību reglamentējošiem dokumentiem:
· skolas reģistrācijas apliecību un izglītības iestādes akreditācijas lapu;
· izglītības programmas licenci, akreditācijas lapu;
· skolas nolikumu;
· kārtība, kādā rīkojas bērna infekcijas slimību gadījumos.

5) Iesniegumam pievienoti šādi dokumenti:

	Nr.
	Dokuments
	Iesniegšanas datums
	Paraksts

	1. 
	Dokuments par iegūto izglītību
	
	

	2. 
	Bērna medicīnas karte (026/u)
	
	

	3. 
	Izziņa no ģimenes ārsta ar atzinumu par veselības stāvokli ar atļauju piedalīties sporta nodarbībās ar paaugstinātu slodzi un baseina apmeklējumu.
	
	

	4. 
	Fotogrāfijas 3x4cm (2 gab.)
	
	

	5. 
	Uzrādīta dzimšanas apliecību
	
	




Jūsu norādītos personas datus apstrādās Babītes novada pašvaldības Salas sākumskolā, “Pīlādzīši”, Spuņciemā, Babītes novadā pamatizglītības izglītības īstenošanas nolūkam. Personas datu apstrādes pārzinis – Babītes novada pašvaldība, Centra iela 4, Piņķi.
Papildu informāciju par minēto personas datu apstrādi var iegūt Babītes novada pašvaldības tīmekļa vietnes www.babite.lv sadaļā Pašvaldība/Datu privātuma politika.





20___.gada _____. _____________		____________________________________
                                                                                               (vecāku paraksts, atšifrējums)


