Krimuldas vidusskolas 

direktorei Ritai Erdmanei
Vecāka vārds, uzvārds

tālruņa numurs

e-pasta adrese

I E S N I E G U M S

par iestāšanos 2.-9.klasē
Lūdzu uzņemt manu dēlu/meitu 

Jūsu vadītās skolas

vārds, uzvārds
□ ___ .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.

Par dēlu/meitu sniedzu sekojošas ziņas:

Personas kods 
, Tautība 
Pilsonība 

Valoda, kādā runā ģimenē: 

Bērna deklarētā dzīvesvieta (pieraksts) 

adrese, pasta indekss
Faktiskā dzīvesvieta 

adrese, pasta indekss

Iepriekšējā izglītības iestāde: ___________________________________________________ 

Pielikumā: 

· bērna liecība vai mācību sasniegumu vērtējumu izraksts; 
· bērna medicīnisko karti (veidlapa Nr.026/u) vai, ja izglītojamais ir pilngadīgs, izrakstu no stacionārā/ambulatorā pacienta medicīniskās kartes (veidlapa Nr.027/u);

· valsts vai pašvaldības pedagoģiski medicīniskās komisijas atzinumu, ja izglītojamo uzņem speciālās izglītības programmā.

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 izglītības iestādes mājas lapā).
Piekrītu, ka šajā iesniegumā sniegtās ziņas tiek ievadītas Valsts Izglītības Informācijas Sistēmas datu bāzē (VIIS).

20____.g. „______” ___________________



Paraksts___________________________________

