 VALDEMĀRPILS VIDUSSKOLAS DIREKTORAM

....................................................................
/bērna vecāka/likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds/

....................................................................
/bērna deklarētā adrese /


....................................................................
/bērna fakt. adrese/

....................................................................

/bērna vecāka/likumiskā pārstāvja telefona nr./

....................................................................
/bērna vecāka/likumiskā pārstāvja e-pasta adrese /
...................................................................

/bērna telefona nr., e-pasta adrese /
iesniegums

Lūdzu uzņemt manu dēlu/meitu ................................................................personas
 kods:........................................, dzimšanas datums …………....................Valdemārpils 
vidusskolas ……. klasē 2024./2025. m.g. 

Mans dēls/meita mācīsies:

  vispārējās pamatizglītības programmā,  kods 21011111

 speciālās pamatizglītības programmā izglītojamajiem ar mācīšanās traucējumiem, kods 21015611 

 speciālās pamatizglītības programmā izglītojamajiem ar garīgās attīstības traucējumiem, kods 21015811

Ja nokļūšanai skolā tiks izmantots sabiedriskais transports, lūdzu norādīt iekāpšanas

pieturas nosaukumu………..…………………………….
Informējam, ka jūsu dati tiks reģistrēti apstrādei Valsts izglītības informācijas sistēmā (VIIS) un skolvadības sistēmā Mykoob, lai nodrošinātu valsts, pašvaldību un izglītības iestāžu funkciju īstenošanu izglītības jomā (saskaņā ar 25.06.2019. MK noteikumiem Nr.276).

Piekrītu savu un bērna datu apstrādei VIIS un Mykoob.

2024.gada ............................................                Paraksts..............................................
