
Skaistkalnes vidusskolas direktorei 

Svetlanai Vāverniecei 

 

_________________________________________ 
vecāka vārds , uzvārds 

 

IESNIEGUMS 
 

Lūdzu uzņemt manu meitu (dēlu)_______________________________ 

Skaistkalnes vidusskolas pirmsskolas izglītības 2 -4 gadīgo bērnu grupā. 

Pirmsskolas izglītības programmā (kods 01011111) 

 

Par bērnu sniedzu šādas ziņas: 

 

Dzimšanas gads un datums_________________________ 

Personas kods____________________________________ 

Dzimšanas apl. Nr.______________Izsniegšanas datums______________ 

Dzīvesvieta_______________, _______________________pagasts 

___________________novads. 

Deklarētā dzīvesvieta (ja atšķiras no pašreizējās dzīvesvietas) 

______________________,  _________________________pagasts 

___________________novads. 

Māte_______________________________telefons:_________________ 

e-pasts_____________________________________ 

Tēvs_______________________________telefons:_________________ 

e-pasts_____________________________________ 

Informācija par bērna veselības stāvokli un citiem apstākļiem, kas var ietekmēt 

izglītības procesu:____________________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Iesniegumam pievienoju 

Bērna medicīnas karti. 
Esmu informēts (-a), ka šajā iesniegumā ietvertie personas dati ir nepieciešami un tie tiks izmantoti, lai nodrošinātu 
iesniegumā pieprasīto pašvaldības pakalpojuma sniegšanu atbilstoši normatīvo aktu noteikumiem. Ar informāciju 

par datu subjekta tiesībām un citu informāciju par personas datu apstrādi var iepazīties iekšējos noteikumos 

„Bauskas novada pašvaldības personas datu apstrādes privātuma politika”, kas ir pieejama pie Skaistkalnes 

vidusskolas lietvedes un tīmekļa vietnē www.bauska.lv.  

 

 

 

20__gada_____________________ 

 

_________________________ 

paraksts 

http://www.bauska.lv/

