
                                  VECPIEBALGAS VIDUSSKOLAS DIREKTORAM
	
	Māte vai
	
	oficiālais aizbildnis


     Vārds_____________________Uzvārds_____________________________
	Iela/māja _________________________________

	Pagasts/pilsēta_____________________________

	Novads __________________________________

	Indekss  LV -_______________Tālrunis_______________________


	
	
	Tēvs vai
	
	oficiālais aizbildnis


      Vārds___________________Uzvārds_____________________________

	Iela/māja _________________________________
	

	Pagasts/pilsēta_____________________________
	

	Novads __________________________________
	

	Indekss  LV -_______________Tālrunis_______________________
	


I E S N I E G U M S

Lūdzu uzņemt Vecpiebalgas vidusskolas
	
	pirmsskolas izglītības programmā –                 vecuma grupā

	
	speciālās pirmsskolas izglītības programmā izglītojamajiem ar jauktiem attīstības traucējumiem –      vecuma grupā 

	
	pamatskolas izglītības programmā –               klasē

	
	speciālās pamatizglītības programmā izglītojamajiem ar mācīšanās traucējumiem –                         klasē

	
	speciālās pamatizglītības programmā izglītojamajiem ar garīgās attīstības traucējumiem –                  klasē 

	
	vispārējās vidējās izglītības vispārizglītojošā virziena programmā –                 klasē

	
	profesionālās ievirzes izglītības programmā “Vizuāli plastiskā māksla” –                klasē

	
	vispārējās vidējās izglītības programmā (1.grozs: sociālās zinātnes II, kultūra un māksla II, dizains un tehnoloģijas II) –                       klasē

	
	vispārējās vidējās izglītības programmā (2.grozs: sociālās zinātnes II,  fizika II, ģeogrāfija II) –             klasē


Vārds________________________Uzvārds_____________________________
	Personas kods
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	


	
	Dzimšanas apliecība
	Izdevējiestāde________________________________

	Nr.
	Izdošanas datums:


	
	Māja/iela______________________________

	Deklarētā
	Pagasts/pilsēta__________________________

	dzīvesvieta
	Novads ______________________________________

	
	Indekss  LV -_______________Tālrunis______________________

Faktiskā adrese: 




Iepriekšējā izglītības iestāde:
Dati tiks reģistrēti apstrādei Valsts izglītības informācijas sistēmā (VIIS) un E-klasē
Ar skolas iekšējās kārtības noteikumiem iepazinos
20___. gada ____. __________________




_________________










(paraksts
)
Dokumentus pieņēma____________________________




PIEKRĪTU

                                                                                                                                                            Direktore 
                                                                                                                                                            Datums
AIZPILDĪT


DRUKĀTIEM


BURTIEM





Dzimšanas gads _____________ /dd.mm.gggg./





Par bērnu








� Pašrocīgs paraksts nav nepieciešams, ja dokuments parakstīts ar drošu elektronisku parakstu, kas satur laika zīmogu.


Iesniegto personas datu pārzinis ir Vecpiebalgas novada pašvaldība, datu apstrādes mērķis – iesnieguma izskatīšana, pamatojums – Iesniegumu likuma 3.panta otrā daļa. Datu subjektam ir tiesības piekļūt saviem datiem, iesniegt pieprasījumu, izdarīt tajos labojumus saskaņā ar Eiropas Parlamenta un Padomes 2016. gada 27. aprīļa regulas (ES) � HYPERLINK "http://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/oj/?locale=LV" \t "_blank" �2016/679� par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un ar ko atceļ direktīvu � HYPERLINK "http://eur-lex.europa.eu/eli/dir/1995/46/oj/?locale=LV" \t "_blank" �95/46/EK� (Vispārīgā datu aizsardzības regula).








