



Saulkrastu novada  vidusskolai





                  





          ( izglītojamā vecāka/ likumiskā pārstāvja vārds , uzvārds )

IESNIEGUMS
 Lūdzu uzņemt manu   FORMDROPDOWN 
          , personas kods      ,  FORMDROPDOWN 
      
                                                                                                                                                                                   dd.mm.gggg.
deklarētā dzīvesvieta      , 
faktiskā dzīvesvieta (ja nesakrīt ar deklarēto)
     
Saulkrastu novada vidusskolas Vispārējās pamatizglītības programmas (kods 21011111)      .klasē
 FORMDROPDOWN 
        māc.gadā, izstājoties no 
šeit lūdzu izvēlēties: Saulkrastos vai Zvejniekciemā                                   iepriekšējās mācību iestādes nosaukums, ja tāda ir
Saziņas iespējas ar izglītības iestādi: izglītojamā tālruņa Nr.      
vecāka   vārds, uzvārds / tālruņa Nr. / e-pasta adrese (ja ir), oficiālā elektroniskā adrese (ja Uzņēmumu reģistrā aktivizēts oficiālās elektroniskās adreses konts) :
māte      
tēvs      
citas atbildīga persona      
Piesakot bērnu izglītības iestādē, esmu iepazinies ar skolas nolikumu , iekšējās kārtības noteikumiem, izglītības programmas mācību priekšmetu (kursu) un stundu plānu (skatīt izglītības iestādes mājas lapā), un Izglītības likumā noteikto prasību normatīvajos aktos noteiktajā apjomā un kārtībā rakstveidā informēt izglītības iestādes vadītāju par bērna veselības stāvokli un citiem apstākļiem, kas var būtiski ietekmēt izglītības procesu, kā arī par šo apstākļu maiņu.
Piekrītu, ka šajā iesniegumā sniegtās ziņas tiek ievadītas Valsts Izglītības Informatizācijas Sistēmas (VIIS) datu bāzē (saskaņā ar 25.06.2019. MK noteikumiem Nr.276), skolvadības sistēmā „e-klase”, apstrādātas lietvedībā, lai izglītības iestāde varētu nodrošināt valsts, pašvaldību un izglītības iestāžu funkciju īstenošanu izglītības jomā un  FORMDROPDOWN 
 , ka saistībā ar iepriekš minēto funkciju izpildi uz iesniegumā norādīto e-pastu/tālruni tiek nosūtīti informatīvi paziņojumi.. 
Esmu informēts, ka šajā iesniegumā sniegtās ziņas tiek saglabātas atbilstoši Arhīvu likumā, Dokumentu un arhīvu pārvaldības noteikumos noteiktajām prasībām un glabāšanas termiņiem.
Iesniegumam pievienoju:  
 FORMDROPDOWN 
     1 bērna fotogrāfiju skolēnu apliecībai (3x4cm ).
 FORMDROPDOWN 
           gada 
_________________________  










                                      paraksts
...........................................................................................................................................
Apliecinu, ka   FORMDROPDOWN 
  sava bērna datu, fotogrāfiju, video materiālu, kuros redzams bērns, zīmējumu un citu skolā radītu radošo darbu, mācību un sporta sasniegumu publicēšanai novada un skolas avīzē, interneta mājas lapā, izmantošanai skolas prezentācijās, izvietošanai skolas telpās (plakātos, kolāžās utt.), apstrādei skolas dokumentācijā , un citu darbību veikšanai saskaņā ar skolas Nolikumu, Eiropas Parlamenta un Padomes 2016. gada 27. aprīļa regulu (ES) 2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un ar ko atceļ direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula), Fizisko personu datu apstrādes likumu un Arhīvu likumu, Saulkrastu novada vidusskolas labās prakses, pozitīvā tēla sabiedrībā veidošanai un attīstībai, tikai pozitīva rezultāta popularizēšanai  atbilstoši ētikas normām.

Parakstot šo apliecinājumu, esmu informēts, ka tas var tikt mainīts, iesniedzot Saulkrastu novada vidusskolai rakstisku iesniegumu par sava bērna datu apstrādes un publicēšanas noteikumu maiņu vai pārtraukšanu. 
 FORMDROPDOWN 
           gada 
Vecāka / likumiskā pārstāvja paraksts/ paraksta atšifrējums_________________________________
