2. pielikums
 Jelgavas novada pašvaldības 2026. gada 29. jūnija
saistošajiem noteikumiem Nr. 8
 "Par pirmsskolas izglītības nodrošināšanu
Jelgavas novadā"

	
	
	

	
	(Bērna vecāka vai likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds)
	

	
	
	

	
	(deklarētā dzīvesvietas adrese)
	

	
	
	

	
	(faktiskā dzīvesvietas adrese)
	

	
	
	

	
	(tālrunis)
	

	
	
	

	
	(e-pasts)
	


IESNIEGUMS

	
	
	

	
	
	(izglītības iestādes nosaukums)

	
	
	

	
	
	(vadītāja / direktora vārds, uzvārds)



	____.______.__________
	
	

	(datums)
	
	



Lūdzu (atzīmēt ar "x"): 
	⎕
	Uzņemt manu bērnu
	

	
	
	(iestādes nosaukums)

	
	no ___.___.20___.
	



	⎕
	Atskaitīt manu bērnu
	

	
	
	(iestādes nosaukums)

	
	pretendentu rindas reģistra.
	



ZIŅAS PAR BĒRNU:
	Vārds, uzvārds:
	
	,



	personas kods:
	
	,
	dzimšanas datums (dd.mm.gggg.)
	



	bērna deklarētās dzīvesvietas adrese:
	



	bērna faktiskās dzīvesvietas adrese:
	
	.


• Esmu informēts/-a, ka, ievērojot bērna labākās intereses, ir nekavējoties rakstveidā jāinformē iestādes vadītāju (t.sk., ja apstākļi ir mainījušies) par bērna veselības stāvokli (uztura korekcija, hroniskas saslimšanas) un citiem apstākļiem, kas var ietekmēt bērna drošību, izglītības procesu un būt nozīmīgi tajā iesaistītajām personām, pievienojot atbilstošu pamatojumu (ģimenes ārsta vai ārsta speciālista izziņa).
• Esmu informēts/-a, ka vecāka vai likumiskā aizbildņa vārds, uzvārds un adrese nepieciešami dokumentu nosūtīšanai, tālrunis – saziņai steidzamos gadījumos.
• Esmu informēts/a, ka izglītojamā vārds, uzvārds, personas kods, dzimšanas datums ir nepieciešams izglītības procesa nodrošināšanai.
• Esmu informēts/-a par tiesībām pieprasīt šeit sniegto datu labošanu un precizēšanu, kā arī tiesībām saņemt informāciju par sniegto datu glabāšanas formu (papīrā, elektroniski) un glabāšanas vietu, kā arī izmantošanu un/ vai nodošanu citām personām (kam, kādiem mērķiem un kad). 

	____.____.20_____.  
	
	

	(datums)
	
	(paraksts)



