
Alūksnes Mūzikas skolas direktorei  GUNTAI BOŠAI 
     __________________________________________________________
 ( vecāka/ aizbildņa vārds, uzvārds)
__________________________________________________________
( deklarētās dzīves vietas adrese)
_______________________________________________________________
( faktiskās dzīves vietas adrese)
_______________________________________________________________
( tālrunis, e- pasts)
IESNIEGUMS

1. Lūdzu uzņemt manu meitu/dēlu______________________________________________________
					( vārds, uzvārds, personas kods)
Mūzikas skolas ___________________________________________________________________
			( norādīt izglītības programmu)
2. ______________________________________________________________________________
                                       (audzēkņa deklarētās dzīves vietas adrese)
3. _____________________________________________________________________________________
                                    ( audzēkņa faktiskās dzīves vietas adrese)
[bookmark: _GoBack]
4. Vispārizglītojošā skola, klase 2023./2024. mācību gadā___________________________________
________________________________________________________________________________
  
Audzēkņa dzimšanas apliecības/pases/ID kartes (atbilstošos pasvītrot) oriģinālu uzrādīt, slēdzot līgumu ar izglītības iestādi.
Skolēna personas datu apstrāde tiks veikta saskaņā ar normatīvajiem aktiem par fizisko personu datu aizsardzību.


Pielikumā:	Izziņa par veselības stāvokli ( 027/u)

ZIŅAS PAR VECĀKIEM
TĒVS:
1. Vārds, uzvārds, tālrunis, e-pasts_____________________________________________________
________________________________________________________________________________

MĀTE:
2. Vārds, uzvārds, tālrunis, e-pasts_____________________________________________________
________________________________________________________________________________



Likumīgais pārstāvis (vecāks/aizbildnis)   ______________________________________________
 ( paraksts / atšifrējums)  
							
20___. gada____. ________________ 

