Pļaviņu vidusskolas direktorei no

_______________________________________________________________
(vārds, uzvārds)

_______________________________________________________________
(dzīvesvietas adrese)
_______________________________________________________________
(kontaktinformācija saziņai ar izglītības iestādi: tālruņa nr.vai e-pasts, vai tml.)


IESNIEGUMS
izziņas pieprasīšanai 


Lūdzu izsniegt izziņu, ka _______________________________________________________
					(norādīt savu  vai nepilngadīgā bērna vārdu, uzvārdu, personas kodu)

  mācās/mācījās Pļaviņu vidusskolā 20___. / 20___. mācību gadā ______. klasē.
          (atbilstošo pasvītrot)	

*  esmu beidzis/ beigusi
(atbilstošo pasvītrot)				
 Pļaviņu ģimnāziju
 Marijas Brimmerbergas Pļaviņu vidusskolu
 Pļaviņu novada ģimnāziju
 Pļaviņu vidusskolu

________. gadā un ieguvis / ieguvusi
		       (atbilstošo pasvītrot)	
 pamatizglītību
 vispārējo vidējo izglītību

*_______________________________________________________________________________
(cita informācija)

Izziņa nepieciešama iesniegšanai 

___________________________________________________________________________
pēc pieprasījuma/ vai norādot konkrētu institūciju vai tml.

 Izziņu vēlos saņemt klātienē Daugavas ielā 101, Pļaviņās, Aizkraukles novadā, LV 5120
 Izziņu vēlos saņemt e-dokumentā uz e-pastu __________________________________________________

Informācijai:
Pārzinis - Aizkraukles novada pašvaldība. Adrese: Lāčplēša 1A, Aizkraukle, Aizkraukles novads, LV 5101, reģistrācijas Nr. 90000074812, Tālr. 65133930, e-pasts: dome@aizkraukle.lv Pļaviņu vidusskola - pārziņa iestāde, kas veic Jūsu personas datu apstrādi, adrese: Daugavas iela 101, Pļaviņas, Aizkraukles novads, LV-5120,  tālr. 65133844, e-pasts  skola.plavinas@aizkraukle.lv, kontaktpersona ar kuru sazināties datu apstrādes, kas tiek veikta Pļaviņu vidusskolā jautājumos – kancelejas pārzine, e-pasts: skola.plavinas@aizkraukle.lv.
Sīkāka informācija pieejama Aizkraukles pašvaldības mājas lapā: www.aizkrauklesnovads.lv 
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20___. gada ___._______________  				              ____________________
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