_________________________________________

(vecāka/cita likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds)

_______________________________________________________________
(adrese)

IESNIEGUMS

Pļaviņās
Pļaviņu novada ģimnāzijas direktorei

Ritai Polei
Lūdzu uzņemt manu meitu/dēlu ______________________________________________,

(vārds, uzvārds)
personas kods ________________-_________________,
deklarētā adrese______________________________________________________________

faktiskā adrese_______________________________________________________________
(ja nesakrīt ar deklarēto)
Pļaviņu novada ģimnāzijas 1. klasē 2015. /2016. mācību gadā ar 2015. gada 1. septembri
pamatizglītības programmā, programmas kods 21011111.

Mācību vieta (atzīmēt izvēlēto): Daugavas iela 101, Pļaviņas     ,  

 “Skola”, Vietalvas pagasts (filiāle Odzienā)

Ar Ministru kabineta 28.02.2012. noteikumiem Nr. 149 „Noteikumi par kārtību, kādā izglītojamie tiek uzņemti vispārējās izglītības iestādēs un atskaitīti no tām, un obligātajām prasībām pārcelšanai uz nākamo klasi”, Pļaviņu novada ģimnāzijas reģistrācijas apliecību, akreditācijas lapu, skolas nolikumu, iekšējās kārtības noteikumiem, licencēto izglītības programmu, izglītības programmas akreditācijas lapu ESMU IEPAZINIES (USIES)
Ērtākais saziņas veids ar skolu (pasvītrot) māte / tēvs / cits likumiskais pārstāvis:

Tālrunis:______________________________ E-pasts: ______________________________ 

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

1. Bērna medicīniskā karte 026/u.
2. Izziņa par apgūto izglītības programmu piecgadīgo un sešgadīgo bērnu obligāto sagatavošanu skolai.
3. Dzimšanas apliecības kopija (uzrādot oriģinālu)
4. 2 fotokartiņas (skolēna apliecībai, personas lietai)
5. Aizpildīta Informācijas datu apstrādes veidlapa 
20___. gada ___._______________  



              _____________________

                                                                                                                             (iesniedzēja paraksts)

Informējam, ka, lai nodrošinātu valsts, pašvaldību un izglītības iestāžu funkciju īstenošanu izglītības jomā (saskaņā ar Ministru kabineta 17.08.2010. noteikumiem Nr. 788), Jūsu sniegtie dati tiks reģistrēti apstrādei Valsts izglītības informācijas sistēmā (VIIS)
Informācija datu apstrādei 
(Valsts izglītības informācijas sistēmā – VIIS)
Dati tiks apstrādāti atbilstoši Fizisko personu datu aizsardzības likuma 7. panta prasībām

Ziņas par bērnu __________________________________________________________ 

(vārds, uzvārds, personas kods)
Dzimšanas apliecības Nr. ____________________Izdošanas datums_____________________
Izdevējiestāde ________________________________________________________________
1. klasē mācīsies (vajadzīgo pasvītrot): ētiku vai kristīgo mācību
Ziņas par vecākiem / citu likumisko pārstāvi
Tēvs: vārds, uzvārds __________________________________________________________
Deklarētā dzīvesvieta ____________________________________ tālrunis _______________

Māte: vārds, uzvārds __________________________________________________________
Deklarētā dzīvesvieta _____________________________________tālrunis ______________
Cits likumiskais pārstāvis: vārds, uzvārds _________________________________________
Deklarētā dzīvesvieta _____________________________________tālrunis ______________

Par personas datu izmantošanu
Piekrītu, ka mani un mana bērna personas dati tiek izmantoti apstrādei Pļaviņu novada ģimnāzijas vajadzībām:

· vārds, uzvārds, personas kods, pases un dzimšanas apliecības dati, deklarētās un faktiskās dzīves vietas adrese, saziņas iespējas (tālruņa numurs, e-pasta adrese) – lietvedībā

· augums, vecums, slimību diagnoze – medpunktā

Nepieciešamības gadījumā dati var tik izmantoti, lai informētu sporta spēļu, konkursu, projektu u.c. pasākumu organizatorus. 

Pārstāvot skolas intereses, bērna fotogrāfija/video materiāls var tikt izmantota skolas iekšējām vajadzībām, publicēšanai plašsaziņas līdzekļos.

Piekrītu augstākminētajai informācijai (paraksta visi likumiskie pārstāvji, kuri piekrīt):

Tēvs       ________________
________________


           (datums)
(paraksts)
Māte       ________________




  _________________
                                 (datums)






   (paraksts)
Cits likumiskais pārstāvis_____________



  _________________
                                                            (datums)



               (paraksts)
Papildus informācija par meitu / dēlu no vecākiem / cita likumiskā pārstāvja:

par veselības stāvokli:

· ziņas nepieciešamas atbilstošai bērna noslodzei sporta stundās, pārgājienos un mācību ekskursijās, ēdienkartes veidošanai skolas virtuvē, ja skolēnam ir alerģija, astma u.tml.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
par pagarināto dienas grupu: 

· vai būs nepieciešama pagarinātā dienas grupa? Jā/Nē  (lūdzam pasvītrot) 
· ja, „jā”, līdz cikiem? _____________     
