Salacgrīvas Mūzikas un mākslas skolas
Direktorei
Katrīnai Žibalai
                                 
  ___________________________________________
                                    				(vecāku/aizbildņu vārds, uzvārds)

    
IESNIEGUMS

Lūdzu, uzņemt manu meitu / dēlu  ___________________________________________________________
profesionālās ievirzes izglītības grupas programmā :

	
	“Mūzika” __________________________________________(norādīt instrumentu)

	
	

	
	 “Vizuāli plastiskā māksla II”


                                                                                       
ZIŅAS PAR AUDZĒKNI

1. Audzēkņa vārds, uzvārds ______________________________________________________________

2. Personas kods  _______________________dzimšanas dati ( dd,mm,gads)____________________

3. Faktiskā adrese________________________________________________________________________

4. Deklarētā adrese ______________________________________________________________________

5. Norādīt, kurā vispārizglītojošajā skolā un kurā klasē mācīsies 2026./2027. mācību gadā: 

________________________________________________________________________________________

6. Iepriekšējā interešu vai profesionālās ievirzes izglītība (ja tāda ir - norādīt skolu, klasi, instrumentu, un iesniegt liecības kopiju):

________________________________________________________________________________________

ZIŅAS PAR VECĀKIEM
Tēvs:  
1. Vārds, uzvārds ________________________________________________________________________

2. Telefons, e-pasts_______________________________________________________________________

Māte:
1. Vārds, uzvārds ________________________________________________________________________

2. Telefons, e-pasts ______________________________________________________________________

Iesniegumam  pievienots ģimenes ārsta izraksts no stacionārā/ambulatorā pacienta medicīniskās kartes (veidlapa Nr. 027/u), kurā norādīta informācija par personas hroniskām saslimšanām, tai skaitā redzes, dzirdes, funkcionāliem vai psihiskiem traucējumiem, alerģijām, ierobežojumiem fiziskajai slodzei; 

Informācija par personu datu aizsardzību: Skola apstrādā personas datus saskaņā ar Vispārīgās datu aizsardzības regulu, kā arī citiem normatīvajiem aktiem personas datu aizsardzības jomā.
	 Informējam, ka informācija par audzēkņa un viņa likumiskā pārstāvja personu datu apstrādi ir norādīta  Limbažu novada mājas lapā https://www.limbazunovads.lv/lv/noteikumi

Piekrītu manas meitas/ dēla/ manu personas datu apstrādei. Esmu informēts, ka iesniegumā minēto fizisko personu dati tiks izmantoti līgumsaistību noformēšanai, reģistrēšanai Valsts Izglītības Informācijas sistēmā VIIS, e-klasē un normatīvos aktos noteiktā izglītības procesa īstenošana

                                 Vecāka/aizbildņa paraksts ____________________
2026. gada ____ . _________

