Kristīgā pamatskola “Ceļš”

Alfrēda Kalniņa 1-8, Rīga, LV-1050
Reģ. Nr. 3412803605
info@ksc.lv
Tālr. 26535522
_____________________________________________________________________

Kristīgās pamatskolas “Ceļš” direktorei
Gunai Rīmanei


(iesniedzēja vārds, uzvārds)


(deklarētā dzīves vietas adrese)



IESNIEGUMS

	Lūdzu uzņemt manu bērnu
	

	personas kods
	
	deklarētā dzīvesvietas adrese
	

	
	faktiskā dzīvesvietas adrese

	



Kristīgās pamatskolas “Ceļš” pirmsskolas grupā pirmsskolas izglītības programmas (kods 01011111) apguvei ar 20___. gada ___. _________________.

Pievienota bērna medicīniskā karte (veidlapa Nr. 026/u). 

Esmu izmantojis/-usi tiesības iepazīties ar šādiem izglītības iestādes dokumentiem: reģistrācijas apliecību, nolikumu, izglītības programmu un iekšējās kārtības noteikumiem.

Esmu informēts/-a un piekrītu, ka personas datu apstrāde notiks atbilstoši Vispārīgai datu apstrādes regulai un tādā apjomā, kāds nepieciešams iesnieguma izskatīšanai. 
Neatņemama iesnieguma sastāvdaļa ir APLIECINĀJUMS par fotogrāfiju un videomateriālu izmantošanu. 

Saziņai ar vecākiem izmantot šādus kontaktus: 


	
	
	
	
	

	Tēva/likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds
	
	Tālruņa nr.
	
	e-pasta adrese

	
	
	
	
	

	Mātes/likumiskās pārstāves vārds, uzvārds
	
	Tālruņa nr.
	
	e-pasta adrese




	20
	
	gada
	
	
	Paraksts
	



DOKUMENTS PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZĪMOGU
	
