Nr.______________
           (reģistrācijas žurnālā)

Bērna likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds_______________________________________
Radniecība __________ Deklarētā adrese ______________________________________
Tālrunis   __________________   E-pasta adrese _________________________________

IESNIEGUMS
Lūdzu reģistrēt _________________________________________________________ 
(BĒRNA VĀRDS, UZVĀRDS, PERSONAS KODS)

____________________________________________________________________________________________________________
(BĒRNA DEKLARĒTĀS DZĪVES VIETAS ADRESE)

________________________________________________________________ 1. klasē. 
(IZGLĪTĪBAS IESTĀDES NOSAUKUMS)
Vēlamā izglītības programma: 
Jelgavas pilsētas pašvaldības izglītības iestāde „Jelgavas 3.sākumskola”
□ pamatizglītības 1.posma (1.-6.klase) programma 
□ speciālās pamatizglītības 1.posma (1.-6.klase) programma izglītojamajiem ar mācīšanās traucējumiem 
Jelgavas pilsētas pašvaldības izglītības iestāde „Jelgavas 4.sākumskola”
□ pamatizglītības 1.posma (1.-6.klase) programma 
□ speciālās pamatizglītības 1.posma (1.-6.klase) programma izglītojamajiem ar mācīšanās traucējumiem 
Jelgavas pilsētas pašvaldības izglītības iestāde „Jelgavas 2.pamatskola”
□ pamatizglītības mazākumtautību programma 
□ speciālās pamatizglītības mazākumtautību programma izglītojamajiem ar mācīšanās traucējumiem 
Jelgavas pilsētas pašvaldības izglītības iestāde „Jelgavas Tehnoloģiju vidusskola”
□ pamatizglītības profesionāli orientētā virziena programma
□ pamatizglītības matemātikas, dabaszinību un tehnikas virziena programma 
□ speciālās pamatizglītības programma izglītojamajiem ar mācīšanās traucējumiem 
Jelgavas pilsētas pašvaldības izglītības iestāde „Jelgavas 4.vidusskola”
□ pamatizglītības programma 
□ pamatizglītības profesionāli orientētā virziena programma (mūzika)
[bookmark: _GoBack]□ pamatizglītības profesionāli orientētā virziena programma (sports) 
□ speciālās pamatizglītības programma izglītojamajiem ar mācīšanās traucējumiem
Jelgavas pilsētas pašvaldības izglītības iestāde „Jelgavas 5.vidusskola”
□ pamatizglītības mazākumtautību programma 
□ speciālās pamatizglītības mazākumtautību programma izglītojamajiem ar mācīšanās traucējumiem 
Jelgavas pilsētas pašvaldības izglītības iestāde „Jelgavas 6.vidusskola”
□ pamatizglītības programma 
□ pamatizglītības mazākumtautību programma 
□ speciālās pamatizglītības mazākumtautību programma izglītojamajiem ar mācīšanās traucējumiem 
Prioritātes iekļaušanai pretendentu sarakstā:
 □  Iestādē mācās bērna brālis, māsa vai, ja bērnam nodibināta aizbildnība: (VĀRDS, UZVĀRDS, KLASE)_________________________________________________________________________________
□ Bērna dzīves vieta ir deklarēta Pašvaldības administratīvajā teritorijā;
□ Likumiskais pārstāvis strādā Iestādē: (VĀRDS, UZVĀRDS, AMATS)________________________________________
□ Bērns konkrētajā Iestādē apgūst obligāto pirmsskolas izglītības programmu.
Pielikumā pievienotie dokumenti:
□  bērna dzimšanas apliecības vai personu apliecinoša dokumenta kopija;
□  bāriņtiesas lēmuma par bērna ārpusģimenes aprūpi un/vai pilnvaras kopija, ja iesniegumu neiesniedz bērna vecāki;
□ citi dokumenti______________________________________________________________________________.

Atbildi vēlos saņemt:            □ elektroniski         vai             □ pa pastu

Datums  ______________________	 Paraksts/atšifrējums __________________________

Iesniegumā norādītie personas dati tiks apstrādāti bērna reģistrēšanai Jelgavas pilsētas pašvaldības izglītības iestādes 1.klasē. Fizisko personu datu apstrāde tiek veikta saskaņā ar Fizisko personu datu apstrādes likuma 25.panta pirmo daļu.
					
