  1. pielikums
Saldus novada domes
2021.gada 23.septembra
saistošiem noteikumiem Nr.44

SALDUS NOVADA PAŠVALDĪBAI


Bērna likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds, personas kods: _____________________________

___________________________________________________________________________

Deklarētās dzīvesvietas adrese: __________________________________________________

___________________________________________________________________________

telefona Nr.: _______________________________________________

e-pasta adrese: _____________________________________________

PIETEIKUMS

Lūdzu reģistrēt rindā uz pirmsskolas izglītības programmas apguvi manu dēlu/meitu
 
___________________________________________________________________________
                                              (bērna vārds, uzvārds)
personas kods -

dzimšanas dati 20______ gada _______________________

deklarētās dzīvesvietas adrese __________________________________________________

__________________________________________________________________________
uz vietu šādā Saldus novada pašvaldības pirmsskolas izglītības iestādē vai vispārizglītojošajās izglītības iestādē, kura realizē pirmsskolas izglītības programmu:

1. PRIORITĀRĀ IZGLĪTĪBAS IESTĀDE 

___________________________________________________________________
/iestādes nosaukums/

Bērns atbilst šādai prioritārajai grupai:
|_| normatīvajos aktos noteiktās personas, kurām ir tiesības ārpus kārtas tikt uzņemtām izglītības iestādē;
|_| Bērns, kurš ir sasniedzis vecumu, no kura pirmsskolas izglītības programmas apguve ir obligāta;
|_| Bērns bārenis, bez vecāku gādības palicis Bērns, Bērns ar Pašvaldības aģentūras “Sociālais dienests” atzinumu par īpašiem ģimenes apstākļiem;
|_| Izglītības iestādes darbinieka Bērns uz darbinieka darba tiesisko attiecību laiku;
|_| Bērns, kuram ar pedagoģiski medicīniskās komisijas atzinumu nepieciešamība apgūt speciālo programmu ir mainīta uz vispārējās programmas apguvi;
|_| Bērns, kura brālis vai māsa apmeklē Izglītības iestādi, ja Bērns tiek reģistrēts Reģistrā trīs mēnešu laikā pēc dzimšanas;
__________________________________________________________________________________________ /brāļa vai māsas vārds,uzvārds, personas kods/
|_| Bērns, kura deklarētās dzīvesvietas adrese ir Pašvaldības teritoriālā iedalījuma vienībā, kurā Izglītības iestāde faktiski īsteno pirmsskolas izglītības programmu;
|_| Bērns, kura dzīvesvietas adrese ir deklarēta citā Pašvaldības teritoriālā iedalījuma vienībā;
|_| Bērns, kura dzīvesvietas adrese ir deklarēta citā pašvaldībā.

2. REZERVES IZGLĪTĪBAS IESTĀDE

___________________________________________________________________________
/iestādes nosaukums/


Bērns atbilst šādai prioritārajai grupai:
|_| normatīvajos aktos noteiktās personas, kurām ir tiesības ārpus kārtas tikt uzņemtām izglītības iestādē;
[bookmark: _GoBack]|_| Bērns, kurš ir sasniedzis vecumu, no kura pirmsskolas izglītības programmas apguve ir obligāta;
|_| Bērns bārenis, bez vecāku gādības palicis Bērns, Bērns ar Pašvaldības aģentūras “Sociālais dienests” atzinumu par īpašiem ģimenes apstākļiem;
|_| Izglītības iestādes darbinieka Bērns uz darbinieka darba tiesisko attiecību laiku;
|_| Bērns, kuram ar pedagoģiski medicīniskās komisijas atzinumu nepieciešamība apgūt speciālo programmu ir mainīta uz vispārējās programmas apguvi;
|_| Bērns, kura brālis vai māsa apmeklē Izglītības iestādi, ja Bērns tiek reģistrēts Reģistrā trīs mēnešu laikā pēc dzimšanas; 
__________________________________________________________________________________________ /brāļa vai māsas vārds,uzvārds, personas kods/

|_| Bērns, kura deklarētās dzīvesvietas adrese ir Pašvaldības teritoriālā iedalījuma vienībā, kurā Izglītības iestāde faktiski īsteno pirmsskolas izglītības programmu;
|_| Bērns, kura dzīvesvietas adrese ir deklarēta citā Pašvaldības teritoriālā iedalījuma vienībā;
|_| Bērns, kura dzīvesvietas adrese ir deklarēta citā pašvaldībā.



Vēlos, lai bērns izglītības iestādi sāk apmeklēt no 20______ gada ______________________


Sniedzu šādu papildu informāciju ________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Turpmāk lūdzu ar mani sazināties:
|_| - rakstveida formā iesniegumā norādītajā adresē
|_| - elektroniski (ar drošu elektronisko parakstu) iesniegumā norādītajā elektroniskā pasta adresē

Esmu iepazīstināts (-ta) ar 2021.gada 23.septembra Saldus novada domes saistošiem noteikumiem Nr.44 “Par bērnu uzņemšanas un atskaitīšanas kārtību Saldus novada pirmsskolas izglītības iestādēs un vispārizglītojošajās izglītības iestādēs, kuras realizē pirmsskolas izglītības programmas”.  
Esmu informēts(-a), ka šajā iesniegumā ietvertie personas dati ir nepieciešami un tie tiks izmantoti, lai nodrošinātu iesniegumā pieprasītā pakalpojuma sniegšanu atbilstoši normatīvo aktu noteikumiem.


__________________   ______________________   _________________________________
	/datums/				/paraksts/		/ paraksta atšifrējums/
