Salacgrīvas novada Mūzikas skolas
Direktorei 
Katrīnai Žibalai
                                 

  ___________________________________________
                                    				(vecāku/aizbildņu vārds, uzvārds)

    
IESNIEGUMS

Lūdzu uzņemt manu meitu / dēlu  _________________________________________________

interešu izglītības programmas SAGATAVOŠANAS klasē________________________________
                                                                                           (norādīt instrumentu)

ZIŅAS PAR AUDZĒKNI

1. Audzēkņa vārds, uzvārds ______________________________________________________________

2. Personas kods  ________________________________________________________________________

3. Faktiskā adrese________________________________________________________________________

4. Deklarētā adrese ______________________________________________________________________

5. Norādīt, kurā vispārizglītojošajā skolā/ bērnudārzā un kurā klasē/ grupiņā mācīsies šajā mācību gadā: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

ZIŅAS PAR VECĀKIEM
Tēvs:  
1. Vārds, uzvārds ________________________________________________________________________

2. Telefons, e-pasts_______________________________________________________________________

Māte:
1. Vārds, uzvārds ________________________________________________________________________

2. Telefons, e-pasts ______________________________________________________________________

Informācija par personu datu aizsardzību: Skola apstrādā personas datus saskaņā ar Eiropas Parlamenta un Padomes 2016. gada 27. aprīļa Regulu Nr. 2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti (Vispārīgā datu aizsardzības regula), kā arī citiem normatīvajiem aktiem personas datu aizsardzības jomā.


2021. gada ____ . _________


                                 Vecāka/aizbildņa paraksts ____________________

