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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

	
	



