Kuldīgas Centra vidusskolas direktoram K. Felš-Milbergam
_______________________________________
Izglītojamā vecāka vai likumiskā pārstāvja  vārds, uzvārds
IESNIEGUMS

Lūdzu uzņemt manu dēlu/ meitu __________________________________ Jūsu vadītās skolas 1. klasē ar 2026./2027.m.g. 1.septembri, pamatizglītības programmā (kods 21011111).
Pirmsskolas izglītības iestāde, kurā pašreiz mācās  ________________________________
Kuldīgas Centra vidusskolā mācās brālis/māsa (vārds, uzvārds, klase )        
  ____________________________________________________________________
						                                                		
Par dēlu/ meitu sniedzu sekojošas ziņas: 
Personas kods	_______________________ Dzimšanas datums_________________________
Bērna tālrunis______________________
Bērna deklarētā dzīvesvieta _____________________________________________________
							        adrese, pasta indekss

Faktiskā dzīvesvieta  ___________________________________________________________ 
							       adrese, pasta indekss
Dzimšanas apliecības Nr. ______________________    izdota ___________________________ 
Apliecības izdošanas vieta _________________________________
Par bērna vecākiem sniedzu sekojošas ziņas:
Mātes vārds, uzvārds ________________________________  Tālrunis _____________________ 
e-pasts __________________________ adrese ________________________________________

Tēva vārds, uzvārds_________________________________  Tālrunis _____________________
e-pasts__________________________  adrese  ________________________________________

Aizbildņa vārds, uzvārds _____________________________  Tālrunis______________________
e-pasts___________________________  adrese ________________________________________
Piesakot bērnu izglītības iestādē, esmu iepazinies ar:
· Izglītības iestādes reģistrācijas apliecību, akreditācijas lapu, Nolikumu, Iekšējās kārtības noteikumiem.
· Licencētajām izglītības programmām, izglītības programmu akreditācijas lapām.



Informācija par personas datu apstrādi
Pamatojoties uz Fizisko personu datu aizsardzības likumu, ar parakstu apliecinu, ka piekrītu sava bērna datu izmantošanai skolas dokumentos, informatīvajos dokumentos, skolas mājas lapā, skolas sociālo tīklu kontos.
Dati, kas tiek izmantoti skolas darba organizācijā, skolvadības sistēmā E-klase un valsts izglītības informācijas sistēmā VIIS:
· vārds, uzvārds
· personas kods
· dzīvesvietas adrese (deklarētā un faktiskā, ja tās dažādas)
· tālruņa nr. (vecāku/aizbildņa un bērna)
· e-pasts (vecāku/aizbildņa un bērna)
Visi personas dati tiek aizsargāti saskaņā ar Latvijas Republikas normatīvajiem aktiem.

Atļauju Kuldīgas Centra vidusskolai izmantot fotogrāfijas un videomateriālus, kuros redzams mans bērns, skolas publicitātes mērķiem (skolas mājaslapā, skolas sociālo tīklu lapās), ar noteikumu, ka tiks respektēts un cienīts mana bērna gods.
Skolēna vecākam vai likumiskajam pārstāvim  ir tiesības pieprasīt dzēst skolēnu datus no skolas mājas lapas, rakstot pieprasījumu uz e-pasta adresi kcv@kuldiga.lv.
☐JĀ            ☐  NĒ  (vajadzīgo atzīmēt)
Piekrītu, ka manam bērnam tiek veikts intelektuālās un kognitīvās sfēras izpētes tests, lai sniegtu rekomendācijas, kādi atbalsta pasākumi un mācību pieeja ieteicama zinību apguves procesā.
☐JĀ            ☐  NĒ  (vajadzīgo atzīmēt)
Informācija par skolas izvēli
Atzīmēt atbilstošo (var būt vairākas atbildes):
☐   izglītības kvalitāte,
☐   profesionāli pedagogi,
☐   ģimenes tradīcija,
☐   informācija iegūta sociālajos tīklos, skolas mājaslapā, plašsaziņas līdzekļos,
☐   draugu ieteikums,
☐   ___________________
Pamatojoties uz Izglītības likuma 21.3  pantu “nosaka kārtību, kādā izglītības iestādē iesniedzama informācija par izglītojamā veselības stāvokli un citiem apstākļiem, kas var būtiski ietekmēt izglītības procesu un būt nozīmīgi tajā iesaistītajā personām, un iesniedzamās informācijas apjomu, kā arī nosacījumus atbilstošas atzīmes par saņemto informāciju izdarīšanai Valsts izglītības informācijas sistēmā un atcelšanai;”.
[bookmark: _Hlk188341550]Informācijas patiesumu apliecinu ar parakstu.

Datums_______________________                         Paraksts ______________________.
SKOLAS MAIŅAS GADĪJUMĀ APŅEMOS SAVLAICĪGI PAR TO PAZIŅOT SEKRETARIĀTA VADĪTĀJAI
