
Ogres novada pašvaldības 

Taurupes pamatskolas direktorei  

Lonijai Pušmucānei 

____________________________________ 
                              (vārds, uzvārds ) 

personas kods ___________________________ 

telefona nr. ______________________________  

e-pasts__________________________________                                                            

Dekl.adrese______________________________                          

________________________________________                                              

Fakt.adrese_______________________________

________________________________________                                                                

 

IESNIEGUMS 

 

 Lūdzu uzņemt manu meitu, dēlu (vajadzīgo pasvītrot) 

___________________________________________  personas kods...................................... 
                                   (vārds, uzvārds) 

dzīvo (deklarētā un faktiskā adrese) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Taurupes pamatskolas Mazozolu filiāles ____.   klasē. 

Pielikumā: 

1. Medicīnas karte ( veidlapa Nr. 026/u)  

2. Dzimšanas apliecības Nr., izdošanas vieta, datums. 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Ar skolas nolikumu, licencēto programmu, iekšējiem kārtības noteikumiem iepazinos. 

Piekrītu savu un sava bērna personas datu apstrādei (reģistrēšanai, ievadīšanai, glabāšanai), 

kas nepieciešams skolas dokumentācijas nodrošināšanai. 

 

____________________    ......................................... 
             (datums )       ( paraksts ) 

Ogres novada Taurupes pagastā 


