
ULBROKAS VIDUSSKOLAS DIREKTORAM 
Normundam Balabkam 

________________________________ 

Iesniedzēja vārds, uzvārds 

________________________________ 
Personas kods 

_______________________________ 
Deklarētā dzīvesvietas adrese 

________________________________

________________________________ 

LV-_________ 

I E S N I E G U M S. 

Lūdzu uzņemt manu dēlu/meitu (mani)____________________________________________ 
(vajadzīgo pasvītrot)   (vārds, uzvārds) 

_____. klasē _________./ _________ mācību gadā. 

Izvēlētā  izglītības programma: 

- pamatizglītības, kods 21011111;

 -  vispārējās vidējās izglītības programmas vispārizglītojošais virziens, kods 31011011; 

speciālās pamatizglītības programma izglītojamiem ar mācīšanās traucējumiem, kods 

21015611 

Svešvalodas: 

1. svešvaloda  ______________________

2. svešvaloda _______________________

Iepriekšējā izglītības iestāde ____________________________________________________ 

(pilns nosaukums) 

Ziņas par skolēnu: 

Personas kods ________________________; tautība (statistikai) ________________________ 

Deklarētā adrese: _____________________________________________________________ 

_________________________________________________________ LV-________________ 

Faktiskā dzīvesvietas adrese: _____________________________________________________ 

_________________________________________________________ LV-________________ 



Ziņas par vecākiem: 

Tēvs: 

Vārds ____________________________, uzvārds ___________________________________, 

Kontakttālrunis ____________________;  

E-pasta adrese: ______________________________

Māte: 

Vārds ____________________________, uzvārds ___________________________________, 

Kontakttālrunis______________________;  

E-pasta adrese: ____________________________

Atļauju apstrādāt personas datus Valsts datu inspekcijā reģistrētajā personas datu 

sistēmā „Skolēnu reģistrs”. 

Esmu iepazinies (-usies) ar skolas darbības reglamentējošiem dokumentiem. 

Piekrītu/       nepiekrītu skolas formai kā ikdienas apģērbam izglītības iestādē.

Esmu informēts(-ta), ka izmaksas, kas saistās ar skolas formas iegādi, tiek segtas no 

personīgiem līdzekļiem.

Piekrītu, ka saziņai tiek izmantota elektroniskā datu bāze „E-KLASE”.

Piekrītu/       nepiekrītu uz iesniegumā norādīto e-pasta adresi saņemt skolas 
informatīvos ziņojumus

Iesniegumam pievienoju dokumentus: 

 apliecības par pamatizglītību un sekmju  izraksta kopiju (10.-12.kl.);

 _________ klases liecību :

 skolēna dzimšanas apliecības (zīmes) kopiju;

 1 fotogrāfija;

 1. klasei - izziņa par apgūto izglītības programmu;

 Pirmsskolas izglītības satura apguves vērtējums;

 veselības stāvokli raksturojošus dokumentus:

 medicīniskā karte 026/u;

 potēšanas karte 063/u vai izraksts no potēšanas pases.

Dokuments ir parakstāms ar drošu elektronisko parakstu ar laika zīmogu.


	uvsk: 
	uvsk0: 
	uvsk1: 
	uvsk3: 
	uvsk4: 
	uvsk5: 
	uvsk6: 
	uvsk7: 
	uvsk8: 
	uvsk9: 
	uvsk10: 
	uvsk11: 
	uvsk12: 
	uvsk13: 
	uvsk14: 
	uvsk15: 
	uvsk16: 
	uvsk17: 
	uvsk18: 
	uvsk19: 
	uvsk20: 
	uvsk21: 
	uvsk22: 
	uvsk23: 
	uvsk24: 
	uvsk25: 
	uvsk26: 
	uvsk27: 
	Check Box0: Off
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	Check Box2: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	uvsk2: 
	uvsk30: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box4: Off
	Check Boxaa4: Off
	Check Boxbb: Off
	Check Boxcc4: Off


