2.pielikums 
Gulbenes novada domes 2018.gada 29.novembra noteikumiem 
Nr.14 „ Par pirmsskolas vecuma bērnu reģistrācijas, uzņemšanas un atskaitīšanas kārtību Gulbenes novada pašvaldības pirmsskolas izglītības iestādēs un vispārējās izglītības iestāžu pirmsskolas grupās”


_______________________________________________
(iestādes nosaukums)
_______________________________________________
								        (vecāka vai personas, kas realizē bērna aizgādību, vārds, uzvārds)
_______________________________________________
								        (personas kods)
					_______________________________________________
                                                                      (dzīvesvieta)
_______________________________________________
                                                                      (tālrunis, e-pasts)

[bookmark: _GoBack]IESNIEGUMS PAR BĒRNA UZŅEMŠANU IESTĀDĒ
	
Lūdzu uzņemt manu dēlu/meitu
	

	Personas kods
	

	Dzimšanas datums
	

	Dzīvesvietas adrese
	




	

	(iestādes nosaukums)



	
	ar 20____.gada ____.______________

	(izglītības programmas nosaukums, kods)
	(datums)




Esmu iepazinies ar iestādes reģistrācijas apliecību, pirmsskolas izglītības programmu, licenci, nolikumu, iekšējās kārtības noteikumiem.

Iesniedzot šo iesniegumu, piekrītu, ka mani un mana bērna dati tiek uzkrāti un apstrādāti saskaņā ar spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem par personas datu apstrādi ar mērķi nodrošināt iestādes funkciju veikšanu saskaņā ar Gulbenes novada domes 2018.gada 29.novembra noteikumiem Nr14 “Par pirmsskolas vecuma bērnu reģistrācijas, uzņemšanas un atskaitīšanas kārtību Gulbenes novada pašvaldības pirmsskolas izglītības iestādēs un vispārējās izglītības iestāžu pirmsskolas grupās”.



20___.gada ____.___________________
                	(datums)
					________________________ (___________________)
							(paraksts)		(paraksta atšifrējums)
