
Salaspils novada pirmsskolas izglītības iestādes “__________________________________”vadītājai  
Bērna likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds   _______________________________________________
Dzīvesvietas deklarētā adrese, pasta indekss   _____________________________________________
__________________________________________________________________________________
Kontakttālrunis ________________________   e-pasts  _____________________________________

Iesniegums.
Lūdzu uzņemt manu bērnu  ____________________________________________________________
                                                            (vārds, uzvārds)
Personas kods I _I__I__I__I__I__I – I__I__I__I__I__I,  dzimšanas datums __ __ . __ __ . __ __ __ __ .
Dzīvesvietas deklarētā adrese __________________________________________________________
Faktiskā adrese _____________________________________________________________________
Salaspils novada pašvaldības pirmsskolas izglītības iestādē  “________________________________ “                                                                                                                                     (iestādes nosaukums)
no _____. gada ___._________. Apgūstamā izglītības programma _____________________________
                         							                   (programmas kods)

[bookmark: Check1]|_|Esmu informēts (-a), ka ik mēnesi man ir jāapmaksā manam bērnam sniegtie ēdināšanas pakalpojumi līdz 15.datumam. Ēdināšanas pakalpojumu neapmaksāšanas gadījumā izglītības iestādei ir tiesības piedzīt radušos zaudējumus normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā.
[bookmark: Check2]|_|Esmu informēts (-a), ka šajā iesniegumā ietvertie personas dati ir nepieciešami, lai nodrošinātu iesniegumā pieprasītā pašvaldības pakalpojuma sniegšanu atbilstoši normatīvo aktu noteikumiem. Ar informāciju par manām kā datu subjekta tiesībām un citu informāciju par personas datu apstrādi var iepazīties Salaspils novada pašvaldības privātuma politikā, kas ir pieejama internetā http://www.salaspils.lv/images/parvalde/Salaspils_Privātuma_politika_v.1.pdf


Apliecinu, ka norādītā informācija ir precīza un patiesa.

Datums:  __ __/__ __ / __ __ __ __    Paraksts/atšifrējums:_________________________________

[bookmark: _GoBack]

Iesniegumu pieņēma: 2020. gada _______________, _____________________________________
					                     (iestādes darbinieka  paraksts un paraksta atšifrējums)
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