Bērna likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds ______________________________________________

Deklarētās dzīvesvietas adrese _______________________________________________________
________________________________________________________________________________
Faktiskās dzīvesvietas adrese (ja atšķiras no deklarētās) ___________________________________
________________________________________________________________________________
Kontaktinformācija (e-pasts, tālruņa numurs) ___________________________________________

Bērna likumiskā pārstāvja personu apliecinoša dokumenta Nr.______________________________

Liepas pamatskolas
direktorei A. Kovaļovai
IESNIEGUMS
Cēsu novada Liepas pagastā

Lūdzu uzņemt manu meitu/dēlu (vajadzīgo pasvītrot)

_______________________________________________________________________________,
 (vārds, uzvārds)
Personas kods _________________ - _________________, dzimšanas gads __________________
Liepas pamatskolā ___. klasē ar 20____. gada ________________________
(datums)
Izglītības programmā: 
· vispārizglītojošā izglītības programma (21011111);
· speciālā izglītības programma (21015611).

Meitas/dēla dzimšanas apliecības nr./izdošanas vieta_____________________________________
_______________________________________________________________________________
Bērna deklarētās dzīvesvietas adrese __________________________________________________
________________________________________________________________________________
Bērna faktiskās dzīvesvietas adrese (ja atšķiras no deklarētās) ______________________________
________________________________________________________________________________

Ziņas par izglītojamā veselības stāvokli un citiem nozīmīgiem apstākļiem, kas var ietekmēt izglītības procesu
☐ Ar šo apliecinu, ka manam bērnam nav veselības stāvokļu un/vai citu apstākļu, kas var būtiski ietekmēt viņa līdzdalību izglītības procesā un uzvedību. 
☐ Ar šo apliecinu, ka manam bērnam ir veselības stāvoklis un/vai citi personiski vai sociāli apstākļi, kas var ietekmēt viņa līdzdalību izglītības procesā un uzvedību. 
1. Veselības stāvoklis un nepieciešamie atbalsta pasākumi (atbilstoši ģimenes ārsta vai ārsta speciālista ieteikumiem un norādījumiem)
☐ Uztura korekcijas:
________________________________________________________________________________
☐ Hroniska saslimšana (norādīt diagnozi):
________________________________________________________________________________
☐ Fizisko aktivitāšu pielāgošana mācību procesā (ja attiecināms):
________________________________________________________________________________
☐ Alerģijas vai citas medicīniskas īpatnības:
________________________________________________________________________________
2. Psiholoģiski vai emocionāli faktori
☐ Saskarsmes grūtības / trauksme / uzmanības traucējumi
________________________________________________________________________________
☐ Notikumi ģimenē, kas var ietekmēt izglītojamo (piemēram, šķiršanās, zaudējums, pārcelšanās):
________________________________________________________________________________
3. Sociālie vai sadzīves apstākļi:
________________________________________________________________________________
4. Citi būtiski faktori:
________________________________________________________________________________
Papildu informācija vai ieteikumi izglītības iestādei
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Apliecinu, ka sniegtā informācija ir patiesa un aktuāla. Apzinos, ka šī informācija tiek izmantota, lai nodrošinātu izglītojamajam piemērotu atbalstu izglītības procesā, un var tikt nodota tikai tiem izglītības iestādes darbiniekiem, kam tā nepieciešama darba pienākumu veikšanai.
· Iesniegumā norādītās informācijas izmaiņu gadījumā apņemos informēt par to Izglītības iestādi.
· [bookmark: _GoBack]Piekrītu iesniegumā norādīto datu apstrādei bērnu reģistrēšanai uzņemšanai Liepas pamatskolā.
· Piekrītu/nepiekrītu (vajadzīgo pasvītrot) sava bērna fotogrāfijas no skolas organizētajiem pasākumiem publicēt tīmekļvietnē www.liepaspamatskola.lv vai novada laikrakstā “Druva”, kamēr izglītojamais mācās Liepas pamatskolā.
· Esmu iepazinies ar normatīvajos aktos noteiktajiem dokumentiem par izglītības iestādi.

______________________________			_________________________
(vecāka vārds, uzvārds)						(paraksts)

____________.gada ________________________
