Bauskas pilsētas pamatskolas direktoram
Jānim Rumbam
_____________________________

vecāka vārds, uzvārds 
_____________________________

dzīvesvietas adrese

e-pasts _________________________
tālrunis_________________________
IESNIEGUMS

Lūdzu uzņemt manu  dēlu/meitu____________________________(p.k._____________________),
Bauskas pilsētas pamatskolas speciālās pamatizglītības programmas izglītojamajiem ar mācīšanās traucējumiem (kods 21015611), _____ . klasē ar ______. gada _____. ________________.

Bērna dzīves vietas adrese : 

_______________________________________________________________________________________
    





(deklarētā)           

_______________________________________________________________________________________
(faktiskā)

Izglītības iestāde, no kuras izstājās ___________________________________________________
Esmu informēts/ta, ka piesakot bērnu izglītības iestādē, šajā iesniegumā sniegtie personas dati tiks ievadīti Valsts izglītības informācijas sistēmas datu bāzē (VIIS) un ,,E-klase”,  dati tiks apstrādāti izglītības iestādes noteikto mērķu īstenošanai t.sk. bērna uzņemšanai izglītības iestādē, saskaņā ar Ministru kabineta Nr.276 „Valsts izglītības informācijas sistēmas noteikumi” 25.06.2019.
  2021. gada ___. _________________                  ______________________








            (paraksts)                                       

