Pļaviņu novada ģimnāzijas direktorei 

_____________________________________

 (iesnieguma  iesniedzēja vārds, uzvārds)

___________________________________

 (iesnieguma  iesniedzēja personas kods)

dzīvojošs (-a) _________________________________
(faktiskā adrese)

________________________________________

kontakttālrunis (-ņi)_________________________________________
(mobilais, stacionārais)
IESNIEGUMS

Lūdzu uzņemt manu meitu/dēlu (vajadzīgo pasvītrot)
 ___________________________________________________________________________________
(bērna vārds, uzvārds,  personas kods)

Pļaviņu novada ģimnāzijas 1. klasē 2015./2016. mācību gadā.

Bērns 1. klasē mācīsies (vajadzīgo atzīmēt): 
  (  ētiku
( kristīgo mācību 
ZIŅAS PAR SKOLĒNU

Izglītojamā deklarētā dzīvesvietas adrese 

Izglītojamā dzīvesvietas adrese mācību laikā 


Kur apmācīta (-s) līdz skolas vecumam 


Bērna dzimtā valoda 


	ZIŅAS PAR VECĀKIEM
	Māte / Pamāte
	Tēvs / Patēvs

	Vārds, uzvārds
	
	

	Personas kods
	
	

	Tālrunis
	
	

	E-pasts
	
	

	Darba vieta
	
	

	Cita informācija
	
	


	ZIŅAS PAR AIZBILDNI

	Vārds, uzvārds

	
	Personas kods

	
	Tālrunis

	
	E-pasts

	
	Darba vieta

	
	Cita informācija
	

	
	( Esmu informēts, ka līdz 2015. gada 31. augustam skolā jāiesniedz šādi dokumenti:

• medicīnas karte 026/u un potēšanas karte

• dzimšanas apliecības kopija (uzrādot oriģinālu)

• izziņa par Pirmsskolas izglītības iestādes programmas apguvi

( 
IEPAZINOS AR SKOLAS reģistrācijas apliecību, akreditācijas lapu, nolikumu, iekšējās kārtības noteikumiem, licencētajām izglītības programmām un izglītības programmu akreditācijas lapām.


Ar parakstu apliecinu, ka sniegtās ziņas ir patiesas      _______________________     ______________________


(paraksts)                                        (datums) 
