Skrundas vidusskolas 
direktorei Agitai Grāverei-Prenclavai

	Vecāka vai likumiskā pārstāvja  vārds, uzvārds


	Deklarētā dzīvesvietas adrese


	Faktiskā dzīvesvietas adrese


	e-pasta adrese, tālruņa numurs  (saziņai)


I E S N I E G U M S
par iestāšanos 2.-9.klasē

Lūdzu uzņemt manu dēlu/meitu 		_______________________
vārds, uzvārds
Personas kods:		           		 ,  dzimšanas datums _______________________________________________

Jūsu vadītās skolas
□ ___.klasē pamatizglītības programmas (izglītības programmas kods 21011111) apguvei;
□ ___.klasē speciālās pamatizglītības programmas izglītojamajiem ar mācīšanās traucējumiem          (izglītības programmas kods 21015611) apguvei;
□___.klasē speciālās pamatizglītības programmas izglītojamajiem ar garīgās attīstības traucējumiem (izglītības programmas kods 21015811) apguvei;
ar š.g. ___________________________________ .
Par dēlu/meitu sniedzu sekojošas ziņas: (bērna dzimšanas apliecība jāuzrāda, iesniedzot dokumentus)

Bērna deklarētā dzīvesvieta (pieraksts) :_______________________________________________________________________
Faktiskā dzīvesvieta: 	
Par bērna vecākiem vai citu likumisko pārstāvi sniedzu sekojošas ziņas:
Mātes vārds, uzvārds	
Tālrunis, e- pasts	 
Tēva vārds, uzvārds	
Tālrunis, e-pasts	 
Likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds (uzrādīt aizgādību apliecinoša dokumenta oriģinālu)	
Tālrunis, e-pasts	 
Iepriekšējā izglītības iestāde: ___________________________________________________ 
Esmu informēts, ka līdz uzņemšanai izglītības iestādē iesniegumam ir jāpievieno:
□ bērna medicīniska karte (veidlapa Nr.026/u);
□ pedagoģiski medicīniskās komisijas atzinumu par izglītojamam ar speciālām vajadzībām atbilstošāko izglītības programmu, pedagoģiski medicīniskās komisijas, izglītības un skolu vai klīniskā un veselības psihologa, logopēda, skolotāja logopēda vai speciālā pedagoga atzinumu par izglītības programmas apguvē nepieciešamajiem atbalsta pasākumiem;
󠄎iepriekš iegūto izglītību apliecinošā dokumenta kopiju vai tā dokumenta kopiju, kas apliecina daļēju izglītības ieguvi (ja tādi ir), uzrādot vadītājam oriģinālu.
[bookmark: _GoBack]Piesakot bērnu izglītības iestādē, esmu iepazinies ar Izglītības iestādes reģistrācijas apliecību, akreditācijas lapu, Nolikumu, Iekšējās kārtības noteikumiem, licencētajām izglītības programmām, izglītības programmu akreditācijas lapām (skatīt Valsts izglītības Informācijas Sistēmā un izglītības iestādes mājas lapā).
Iesniegto personas datu pārzinis Kuldīgas novada pašvaldība, adrese – Baznīcas iela 1, Kuldīga, Kuldīgas novads.  Datu apstrādes mērķis: iesnieguma izskatīšana, pamatojums – izglītojamā uzņemšana izglītības iestādē. Dati tiks glabāti tik ilgi, cik ir noteikts normatīvajos aktos, atsevišķa informācija var tikt glabāta pastāvīgi. Jums ir tiesības piekļūt Skrundas vidusskolas apstrādātajiem Jūsu personas datiem un saņemt informāciju par datu apstrādi, lūgt labot vai dzēst datus, zināmos gadījumos Jums ir tiesības iebilst pret datu apstrādi. Skrundas vidusskola ir tiesīga nepiemērot izteiktos  lūgumus, ja apstrāde ir nepieciešama, lai izpildītu uzdevumu, ko veic sabiedrības interesēs vai saistībā ar pārzinim likumīgi piešķirto oficiālo pilnvaru īstenošanu. Ar sīkāku savu tiesību aprakstu saistībā ar personas datu apstrādi Jūs varat iepazīties www.skrundasvidusskola.lv


20____.g. „______” ___________________				Paraksts____________________________________	
