Smiltenes novada (pirmsskolas) izglītības iestādes
“_____________________________________________” vadītājai/am
Izglītības iestādes nosaukums
__________________________________

Likumiskā pārstāvja  vārds, uzvārds
__________________________________

Personas kods (vēlams norādīt)
__________________________________

Dzīvesvietas adrese
__________________________________

Tālrunis (vēlams norādīt)

__________________________________

 E-pasta adrese (vēlams norādīt)

iesniegums

Par uzņemšanu rindā
Lūdzu reģistrēt/uzņemt rindā manu bērnu:
vārds, uzvārds___________________________, personas kods_______________________
deklarētā dzīvesvietas adrese  _________________________________________________
dzīvesvietas (faktiskā) adrese__________________________________________________
uz vietu Smiltenes novada pirmsskolas izglītības iestādē ____________________________

_________________________________________________________________________                                               Izglītības iestādes nosaukums
Papildus informācija:

Vēlamais laiks bērna uzņemšanai izglītības iestādē _____________________ mācību gads.

Atbildi vēlos saņemt

□ klātienē 
□ pa E-pastu

□ pa pastu dzīvesvietas adresē

□ cits____________________________
"Esmu informēts(-a), ka šajā iesniegumā ietvertie personas dati ir nepieciešami un tie tiks izmantoti, lai nodrošinātu iesniegumā pieprasītā pakalpojuma sniegšanu atbilstoši normatīvo aktu noteikumiem. Ar informāciju par manām kā datu subjekta tiesībām un citu informāciju par personas datu apstrādi var iepazīties Smiltenes novada pašvaldības privātuma politikā, kas ir pieejama Smiltenes novada pašvaldības klientu apkalpošanas centrā (Smiltene, Dārza iela 3) un interneta vietnē www.smiltene.lv"
_____._____._____.








                         
     /datums, mēnesis, gads/

Iesniedzējs:

_________________ 
_________________________
                              (paraksts)                 
                (paraksta atšifrējums)
