APLIECINĀJUMS

Es, ___________________________________ (vecāka vai aizbildņa vārds, uzvārds), personas kods __________-_________, piekrītu, ka mana dēla/meitas (vajadzīgo pasvītrot) ____________________________________________ (bērna vārds, uzvārds), personas kods ___________-________, dati (vārds, uzvārds, personas kods, dzīvesvietas adrese, izglītības iestāde un klase) tiks izmantoti elektroniskās skolēnu apliecības izgatavošanai un nodoti 
 FORMCHECKBOX 
 SEB bankai
 FORMCHECKBOX 
 NORVIK bankai
(atzīmēt tikai vienu).
Esmu informēts(-a), par elektroniskās skolēnu apliecības izmaksām un turpmākajām saistībām ar izvēlēto banku. 
___.___.2019.
_________________________
                                                                                                  (vecāka, aizbildņa paraksts un tā atšifrējums)

