Vircavas pamatskolas direktorei
Evai Fišerei
[bookmark: _GoBack]Vecāka (pilnvarotas personas) vārds, uzvārds ______________________________
Deklarētās dzīvesvietas adrese: __________________________________
Faktiskās dzīvesvietas adrese: __________________________________
Tālr. Nr. (māte)______________, e-pasts__________________________
Tālr. Nr. (tēvs)______________, e-pasts__________________________
IESNIEGUMS
Lūdzu uzņemt manu bērnu (atzīmēt atbilstošo):
· Vircavas pamatskolas
· Vircavas pamatskolas Platones filiāles 
________ klasē no 2025. gada ______________________.
Apgūstamā izglītības programma (atzīmēt atbilstošo):
· Pamatizglītības programma (kods 21011111)
· Speciālās pamatizglītības programma izglītojamajiem ar mācīšanās traucējumiem (kods 21015611)
· Speciālās pamatizglītības programma izglītojamajiem ar garīgās attīstības traucējumiem (kods 21015811)

Iepriekšējā izglītības iestāde: _________________________________________________________________

Ziņas par bērnu:
Vārds, uzvārds: ________________________________________
Personas kods: _______________________________________________
Dzimšanas dati: _______________________________________________
Deklarētās dzīvesvietas adrese: __________________________________
Faktiskās dzīvesvietas adrese: __________________________________


Datums _________________ paraksts _____________________________

* Paraksts nav nepieciešams, 
ja dokuments parakstīts ar drošu elektronisko parakstu
