

Rīgas Itas Kozakēvičas  Poļu vidusskolas direktores p.i.
K. Barkovskai
Vecāka, aizbildņi, audžuģimene, bērnu aprūpes iestādes pilnvarota persona (turpmāk - likumiskā pārstāvja) vārds, uzvārds _____________________________________________________________________________
Likumiskā pārstāvja personas kods :_____________________________________________
Likumiskā pārstāvja deklarētā dzīvesvietas adrese: ___________________________________________________________________________
Likumiskā pārstāvja faktiskā dzīvesvietas adrese: ___________________________________________________________________________
Pasta indekss LV - _______, kontakttālrunis ____________________________
e-pasts____________________________

IESNIEGUMS

Lūdzu uzņemt manu  dēlu/ meitu   ________________________________________________
	personas kods
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	


ar  ____________ uz ____.klasi.
Bērna deklarētās dzīves vietas adrese: ________________________________________________________LV-________.
Bērna faktiskā dzīves vietas adrese: ________________________________________________________LV-________.

Esmu iepazinies ar skolas iekšējas kartības noteikumiem. 

Esmu informēts ar likumiskā pārstāvja Piekrišana bērna personas datu apstrādei saistībā ar viņa fotografēšanu un filmēšanu, par ko liecina aizpildīta piekrišana.

Datums __________________       Likumiskā pārstāvja  paraksts _____________________

