LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM

_________________________________________

Likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds,
_________________________________________________________

personas kods
IESNIEGUMS
Rīgā

Rīgas Šaha skolas
direktorei Līgai Ungurei

Lūdzu uzņemt manu meitu/dēlu/mani
_____________________________________________________ 

(pasvītrot vajadzīgo)                                                                                      vārds, uzvārds
profesionālās ievirzes izglītības programmā Šahs
INFORMĀCIJA PAR AUDZĒKNI
	VĀRDS
	

	UZVĀRDS
	

	PERSONAS KODS
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	

	e-pasts
	
	Tālruņa Nr.
	

	Izglītības iestāde, klase
	


AUDZĒKŅA LIKUMISKO PĀRSTĀVJU KONTAKTINFORMĀCIJA
	Vārds, uzvārds
	Tālruņa Nr. 
	e-pasts

	
	
	

	
	
	


Esmu informēts(-a) par manas meitas/dēla/manu personas datu apstrādi (
Apliecinu, ka esmu iepazīstināts(-a) ar Iestādes Iekšējās kārtības noteikumiem. Esmu  informēts, ka sporta nodarbības un sacensības notiek arī sestdienās, svētdienās un svētku dienās (
Pievienotie dokumenti:

1. Ģimenes ārsta izziņa ar norādi ”drīkst nodarboties ar šahu”.
2. Pases vai dzimšanas apliecības kopija (ar norādi – iesniedzu glabāšanai Rīgas Šaha skolā izglītojamā personas lietā, vecāka paraksts, paraksta atšifrējums).
3. Audzēkņa fotogrāfija (3x4cm)  izglītojamā personas lietai.
________________
___________________________________
datums 



Likumiskā pārstāvja paraksts un atšifrējums
AIZPILDA IESTĀDE
	Audz. Reģ. Nr.


SAŅEMTS
Rīgas Šaha skolā

20____. gada ____________________
SPSS




� Pilngadīgā persona





