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LATVIJAS REPUBLIKA
DOBELES NOVADA PAŠVALDĪBA
DOBELES NOVADA IZGLĪTĪBAS PĀRVALDE
DOBELES SĀKUMSKOLA
Reģ. Nr. 4511903252, Vienotais Reģ. Nr. 90009147276 
Dainu iela 8, Dobele, Dobeles  novads, LV- 3701
Tālr. 63781216, e-pasts: sakumskola@dobele.lv
IEKŠĒJIE NOTEIKUMI
Dobelē
2023. gada 17. februārī 
									Nr.1-19/5

Bērnu pieteikšanas kārtība Dobeles sākumskolas 1. klasē
Izdoti saskaņā ar Valsts pārvaldes iekārtas likuma 72. panta pirmās daļas 2.punktu
 un Ministru kabineta 2022. gada 11. janvāra noteikumu Nr. 11 „Kārtība, kādā
 izglītojamie tiek uzņemti vispārējās izglītības programmās un atskaitīti no tām, kā arī
obligātās prasības izglītojamo pārcelšanai nākamajā klasē” 3.-4.punktā noteikto

1. Dobeles sākumskola laikā no 2023. gada 1. marta līdz 31. martam pieņem noteiktas formas iesniegumu (pielikumā) bērna uzņemšanai 1. klasēs 2023./2024. mācību gadā. Ja klases līdz 31.martam nav nokomplektētas, tad iesniegumus turpina pieņemt līdz 31.maijam.
2. Iesniegumu viens no izglītojamā likumiskajiem pārstāvjiem (turpmāk – vecāks) iesniedz klātienē vai elektroniski. 
3. Visi iesniegumi tiek reģistrēti hronoloģiskā secībā, ievērojot iesniegšanas datumu un laiku.
4. Iesniegumu iesniegšana klātienē:
4.1. Iesniegumu pieņemšana klātienē notiek no 2023. gada 1. marta līdz 31. martam darba dienās no plkst. 8.00 līdz 17.00. 
4.2. Iesniedzot iesniegumu, viens no bērna vecākiem skolas darbiniekam, kurš veic bērnu reģistrēšanu 1. klasē:
4.2.1. uzrāda vecāka (aizbildņa) personu apliecinošu dokumentu, aizbildnis papildus uzrāda bāriņtiesas lēmumu par aizbildnības nodibināšanu;
4.2.2. uzrāda bērna dzimšanas apliecību vai bērna personu apliecinošu dokumentu;
4.2.3. iesniedz 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 (ja attiecināms).
5. Iesniegumu iesniegšana elektroniski:
5.1. Iesniegumu pieņemšana elektroniski notiek no 2023. gada 1. marta plkst. 8.00 līdz 31. martam no plkst. 8.00 līdz 17.00.
5.2. Iesniegumi, kuri iesniegti pirms 2023. gada 1. marta plkst. 8.00, netiek reģistrēti.
5.3. Iesniegumu viens no bērna vecākiem nosūta uz Dobeles sākumskolas oficiālo elektronisko pastu sakumskola@dobele.lv, parakstītu ar drošu elektronisko parakstu, pievienojot:
5.3.1. bērna dzimšanas apliecības kopiju;
5.3.2. aizbildnim - bāriņtiesas lēmuma par aizbildnības nodibināšanu kopiju;
5.3.3. pedagoģiski medicīniskās komisijas atzinuma kopiju 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 (ja attiecināms).
6. Prioritārā kārtā uzņem:
6.1. bāreni un bez vecāku gādības palikušu bērnu, ja viņa deklarētā dzīvesvieta ir tuvākā Dobeles sākumskolai;
6.2. [bookmark: _Hlk101517889]bērnus, kuru brāļi / māsas mācās Dobeles sākumskolā.
7. Dobeles sākumskola līdz 15. maijam rakstiski paziņo bērna vecākam uz iesniegumā norādīto pasta adresi vai elektroniskā pasta adresi par bērna uzņemšanu vai atteikumu uzņemt 1. klasē, norādot atteikuma iemeslu. 
8. Ja bērns ir uzņemts 1.klasē, viens no bērna vecākiem līdz 2023. gada 31. augustam Dobeles sākumskolā iesniedz:
8.1. bērna medicīnisko karti (veidlapa Nr. 026/u);
8.2. 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, ja attiecināms un tas nav iesniegts vienlaikus ar iesniegumu, vai, ja tika iesūtīta kopija. 
1. Par atteikumu skola informē Dobeles novada Izglītības pārvaldi,  kura sniedz informāciju par brīvajām vietām citās skolās. 
2. Kontakttālrunis uzziņām: 63781216.

Direktore								V. Dolotova


Dobeles sākumskolas direktorei
							
Vecāka vārds, uzvārds _________________   _____________________________________

deklarētā dzīvesvietas adrese_____________________________________________________ __________________________________________________________________LV-_______

faktiskā dzīvesvietas adrese ______________________________________________________
__________________________________________________________________LV-_______

Kontakttālrunis _________________ 
Elektroniskā pasta adrese________________________________________________________

IESNIEGUMS

Lūdzu uzņemt  (manu) bērnu___________________________________________________
							(vārds, uzvārds)
DZIMŠANAS DATUMS ______________ . gada _______ .  _______________________

	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	     n   


 personas kods
			
Dobeles sākumskolā pamatizglītības programmas apguvei
	


pamatizglītības pirmā posma izglītības programmā, kods 11011111
	


speciālās pamatizglītības pirmā posma programmā izglītojamiem ar mācīšanās traucējumiem, kods 11015611
no 2023.gada 1. septembra.

Bērna 
Deklarētās dzīvesvietas adrese___________________________________________________ ________________________________________________________________LV-________
Faktiskās dzīvesvietas adrese ___________________________________________________ _______________________________________________________________LV-_________

	


Bērnam kā bārenim vai bez vecāku gādības palikušam bērnu ir tiesības tikt uzņemtam prioritārā kārtā, jo šī izglītības iestāde ir tuvākā viņa deklarētajai dzīvesvietai.
	


Bērna brālis/māsa mācās Dobeles sākumskolā

Bērns obligātās pirmsskolas izglītības programmu apguvis  ģimenē  izglītības iestādē 

___________________________________________.
(izglītības iestādes nosaukums)
Iesniegumā norādītās informācijas izmaiņu gadījumā apņemos par to informēt izglītības iestādi.
Piekrītu iesniegumā norādīto datu apstrādei bērna reģistrēšanai uzņemšanai 1.klasē.
Informāciju par izglītojamā uzņemšanu vai atteikumu uzņemt izglītības iestādē vēlos saņemt:
	
	uz iesniegumā norādīto adresi: deklarēto/ faktisko (vajadzīgo atzīmēt)    

	
	uz iesniegumā norādīto elektroniskā pasta adresi




Vecāka paraksts____________________________________  Datums_____________________


Aizpilda izglītības iestādes darbinieks:
Iesnieguma  reģistrācijas Nr.________________

	Datums, laiks
	Darbinieka vārds, uzvārds, paraksts
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