Ogresgala pamatskolas direktorei Vinetai Āboltiņai

_______________________________________
vecāka (aizbildņa, pilnvarotās personas) vārds, uzvārds
______________________________________________ LV - _________
deklarētās dzīvesvietas adrese, uzrādot pasta indeksu
____________________________
tālrunis, e-pasta adrese


IESNIEGUMS

Lūdzu uzņemt  manu dēlu/meitu____________________________________________________
bērna vārds (-i), uzvārds (-i)
personas kods____________________-__________________, 		Ogresgala pamatskolas 1.klasē 
2023./2024. mācību gadā ar 2023. gada 1.septembri.

Izvēlētā izglītības programma:  
☐   Pamatizglītības programma (kods 21011111)
☐ Speciālās pamatizglītības programma izglītojamajiem ar mācīšanās traucējumiem (kods 21015611)
☐ Speciālās pamatizglītības programma izglītojamajiem ar garīgās attīstības traucējumiem (kods 21015811)
                                                     
Ar skolas reģistrācijas apliecību, akreditācijas lapu, nolikumu, iekšējās kārtības noteikumiem, licencētajām izglītības programmām, izglītības programmu akreditācijas lapām iepazinos. Piekrītu skolas vienotām prasībām un tam, ka šajā iesniegumā sniegtās ziņas tiek iekļautas Valsts izglītības informācijas sistēmā un skolvadības sistēmā e-klase. 
Informēju par sekojošām bērna veselības īpatnībām, kas var ietekmēt mācību satura apguvi, nosaka īpašas prasības bērna drošības nodrošināšanai, paredz bērna ēdināšanas īpatnības u.tml.  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Iesniegumam pievienoju: 
1. _______________________________________________
2. _______________________________________________
3. _______________________________________________
Līdz 2023.gada 30. augustam iesniegšu skolas lietvedībā  šādus dokumentus:
1. Pirmsskolas izglītības iestādes izdotu izziņu, par apgūto izglītības programmu piecgadīgo un sešgadīgo bērnu obligātai sagatavošanai skolai;
2. Medicīnisko karti 026/u (ar ģimenes ārsta slēdzienu, ka var apmeklēt 1.klasi); 
3. ____________________________________________________


[bookmark: _GoBack]Piekrišana par izglītojamo personas datu - attēlu, vārda un uzvārda, klases un atrašanās vietas (Ogresgala pamatskola) izmantošanu. 
Ogresgala pamatskola  ir izveidojusi savu interneta vietni www.ogp.lv.lv, un sniedz informāciju par skolas aktualitātēm arī Ogres novada  pašvaldības interneta vietnei (www.ogresnovads.lv), kur ir paredzēts ievietot informāciju par skolu un tās aktualitātēm, notiekošajām aktivitātēm, piemēram, pasākumiem, mācību stundām, koncertiem, ikdienas dzīves notikumiem, ekskursijām, lekcijām, tematiskajām nodarbībām, kas var ietvert arī personas datus par skolēna attēlu, vārdu un uzvārdu, klasi un atrašanās vietu, lai tādējādi nodrošinātu sabiedrības interešu īstenošanu, skolas tēla popularizēšanu, vecāku un sabiedrības informēšanu par skolā notiekošajām aktivitātēm, lūgums ar parakstu apliecināt savu piekrišanu Jūsu pārstāvamā nepilngadīgā izglītojamā personas datu - attēla, vārda un uzvārda, klases un atrašanās vietas izmantošanai noteiktajam datu apstrādes nolūkam – informācijas atklātības nodrošināšanai un sabiedrības informēšanai. Informējam, ka jebkura informācijas un attēlu apstrāde notiek saskaņā ar Eiropas Parlamenta un Padomes Regulas (ES) 2016/679 (2016. gada 27. aprīlis) „Par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula)”, ievērojot visas izglītojamā tiesības un datu apstrādes principus. Papildu informāciju par minēto personas datu apstrādi var iegūt pārziņa – Ogres  novada pašvaldības (juridiskā adrese – Brīvības iela 33, Ogre, Ogres novads, LV-5001) tīmekļa vietnes www.ogresnovads.lv sadaļā „Pašvaldība” – „Privātuma politika”

Piekrītu sava bērna personas datu apstrādei: 
Bērna vārds, uzvārds:___________________________________________________________________ Izglītojamā pārstāvja vārds uzvārds, paraksts, datums:_________________________________________ 

Nepiekrītu sava bērna personas datu apstrādei: 
Bērna vārds, uzvārds:___________________________________________________________________ Izglītojamā pārstāvja vārds uzvārds, paraksts, datums:_________________________________________




________________________________ 
                                                                                                                                                            vecāka (aizbildņa, pilnvarotās personas) paraksts
2




2





   IZGLĪTOJAMĀ  KARTĪTE
	Vārds (-i):
	Uzvārds (-i):

	Dzimums:      V       S     (vajadzīgo atzīmēt)
	Dzimšanas datums:

	Pilsonība:
	

	Izglītojamā dzīvesvietas adrese

	Deklarētā
	Faktiskā (ja atšķiras no deklarētās)

	Iela:
	Iela:

	Māja/mājas Nr.:               dzīvokļa Nr. 
	Māja/mājas Nr.:            dzīvokļa Nr. 

	Pilsēta/pagasts:
	Pilsēta/pagasts:

	Novads:
	Novads:

	Pasta indekss: LV-
	Pasta indekss: LV-

	Ziņas par vecākiem (aizbildni, pilnvaroto personu)

	Māte
	Tēvs

	Vārds, uzvārds:
	Vārds, uzvārds:

	Deklarētā dzīvesvieta: 
	Deklarētā dzīvesvieta: 

	
	

	Faktiskā dzīvesvieta: 
	Faktiskā dzīvesvieta:

	
	

	Tālrunis:
	Tālrunis:

	E-pasts: 
	E-pasts: 

	Aizbildnis/pilnvarotā persona: Vārds, uzvārds:

	Personas kods:                                           deklarētā dzīvesvieta:

	                                                                   faktiskā dzīvesvieta:

	Tālrunis                                                     e-pasts: 

	Vecāka (aizbildņa, pilnvarotās personas) paraksts, 
kas apliecina sniegto ziņu patiesumu:     ___________________________________________________
                        



