Krimuldas vidusskolas direktorei Ritai Erdmanei
	

	(vecāka, likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds)




IESNIEGUMS
Siguldas novada Krimuldas pagastā
Lūdzu uzņemt manu bērnu 2022./2023. mācību gadā Krimuldas vidusskolas 1.klasē:

□ 1.klasē pamatizglītības programmas apguvei - kods 21011111;
□ 1.klasē speciālās pamatizglītības programmas izglītojamajiem ar mācīšanās traucējumiem          apguvei - kods 21015611;

□ 1.klasē speciālās pamatizglītības programmas izglītojamajiem ar viegliem garīgās attīstības traucējumiem  apguvei - kods 21015811.

1.___________________________________________________________________________

(izglītojamā vārds, uzvārds, personas kods, dzimšanas datums)

2.Deklarētā dzīves vieta________________________________________________________

   Faktiskā dzīves vieta_________________________________________________________

   Dzīves vieta Latvijā pirms reemigrācijas________________________________________

3. Likumiskie pārstāvji:

Ziņas par māti________________________________________________________________

(vārds, uzvārds, tālruņa numurs, e-pasts)
Ziņas par tēvu________________________________________________________________
(vārds, uzvārds, tālruņa numurs, e-pasts)
Ziņas par citu likumisko pārstāvi _______________________________________________
                                        (vārds, uzvārds, tālruņa numurs, e-pasts)
4. Pirmsskolas izglītības iestāde, kurā apguva pirmsskolas izglītības programmu________

____________________________________________________________________________

5.Izglītojamā personas lietas aizpildīšanai dzimšanas apliecības dati:

· dzimšanas apliecības Nr.________________________________________

· izdevējiestāde________________________________________________

· izdošanas datums______________________________________________
Iesniegumam pievienoti šādi dokumenti:

· izziņa par 5-6 gadīgo apmācības programmas apgūšanu;

· bērna medicīnas karte ( veidlapa Nr. 026/u);

· pedagoģiski medicīniskās komisijas atzinumu par izglītojamo ar speciālajām 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 (ja attiecināms);

· viena fotogrāfija  izglītojamā apliecībai (izmērs 3x4).
Apliecinu, ka man bija iespēja iepazīties ar Krimuldas vidusskolas nolikumu, izglītības iestādes iekšējās kārtības noteikumiem, iestādes reģistrācijas apliecību Nr.4313001119, izglītības programmas licenci.

Jūsu personas datu apstrādās pārzinis - Siguldas novada pašvaldība, reģistrācijas Nr. 90000048152, juridiskā adrese: Pils iela 16, Sigulda, Siguldas novads, izglītības funkcijas nodrošināšanas nolūkam. Papildus informāciju par minēto personas datu apstrādi var iegūt Siguldas novada pašvaldības tīmekļa vietnes www.sigulda.lv sadaļā Pašvaldība/Privātuma politika, iepazīstoties ar Siguldas novada pašvaldības iekšējiem noteikumiem “Par Siguldas novada pašvaldības personas datu apstrādes privātuma politiku” vai  klātienē  Siguldas novada pašvaldības klientu apkalpošanas vietās.

20__.gada ________________
Likumiskais pārstāvis ________________/____________/

