Neiebilstu







Daugavpils 17. vidusskolas direktoram
ieskaitīt
                    







                         
_______. klasē







                        I. Šķinča   kungam

______________



            
IESNIEGUMS

  Es, ______________________________________________________, lūdzu pieņemt mani 

                     uzvārds, vārds

______.neklātienes klasē ar latviešu valodas apmācību, (__________________________)




    
 


                                                            svešvaloda

ZIŅAS PAR SEVI
Personas kods _____________________

Pase _____ Nr. ____________________, izsniegta ___.___.__________.

Tautība __________________________  Pilsonība ________________________________

Dzīves vieta ________________________________________________________________

Pieraksta adrese___________________________________________Tālrunis____________
E-pasta adrese/ skype u.c. _____________________________________________________

_____. gadā esmu pabeidzis (-gusi) ___________________________________   ____. klasi

                                                        mācību iestādes nosaukums

Pārtraukums mācībās ___________ gadi.

Darba vieta
-  Latvijā/ ārzemēs (vajadzīgo pasvītrot) _______________________________________________ 










darba vietas nosaukums

Mācību vieta ________________________ kurss, specialitāte ________________________

Vai ir sava ģimene : _______, bērni  ____________________________________________




          jā, nē                                                                      vārds, vecums

ZIŅAS PAR VECĀKIEM

Māte _____________________________

         Tēvs ___________________________________

uzvārds, vārds 

         

                                              uzvārds, vārds

Darba vieta_________________________

         Darba vieta ______________________________

IEPAZINOS AR:

1. Skolas iekšējās kārtības noteikumiem.

2. Licencētās izglītības programmas kodu 
31011013.

3. Skolas nolikumu, akreditācijas lapu un reģistrācijas apliecību

4.  Apmācības laikiem



II maiņa (pirmdiena – trešdiena)
pl. 16.30.- 21.00.  







ieskaišu kārtošana ceturtdienās
pl. 15.00.- 21.00.  
Pievienoti sekojošie dokumenti

( Dokumenti par izglītību _______________________________________________________________
( Medicīnas karte          


Piekrītu, ka mani personas dati tiks iesniegti Daugavpils pilsētas Izglītības pārvaldei datu apstrādei iestādes vajadzībām un izglītojamā uzņemšanai Daugavpils 17. vidusskolā. 


Neiebilstu, ka es tiktu fotografēts un/vai filmēts skolā, ka arī publiskots (skolas mājas lapā, informatīvajos izdevumos u.c.) ar mērķi sniegt informāciju par izglītības iestādes darbu. 


Lai nodrošinātu izglītības iestādes aizsardzību pret ļaunprātīgu rīcību vai noziedzīgu nodarījumu, Daugavpils 17. vidusskolā darbojas videonovērošana. 

201__. g. ___.___________________





___________________












  paraksts un tā atšifrējums

                       








    
Reģ.__.__.201_.Nr.____________














