
 

________________________________________ 

vecāka (aizbildņa, pilnvarotās personas) vārds, uzvārds 

 

______________________________________ LV - ______________ 

deklarētās dzīvesvietas adrese, uzrādot pasta indeksu 

 

_____________________________________________________ 

tālrunis, e-pasta adrese 

 

Tīnūžu sākumskolas  

direktorei Zanei Āboliņai 
 

_______________ 

        datums 

 

IESNIEGUMS 

 

Lūdzu uzņemt ___________________________________________________________ 

   bērna vārds (-i), uzvārds (-i) 

 

personas kods ___________ - ____________ 

 

Tīnūžu sākumskolas 1. klasē 

 

2024./2025. mācību gadā ar 2024. gada 1. septembri. 

 

 

Pirmsskolas izglītība apgūta __________________________________________ 
         pirmsskolas izglītības iestādes nosaukums 

 

Izvēlētā izglītības programma: 

 

❖  Pamatizglītības 1. posma programma  (kods 11011111)  

❖  Speciālās pamatizglītības 1.posma (1. -6. klase) programma izgl ītojamajiem ar 

valodas traucējumiem (kods 11015511)  

❖  Speciālās pamatizglītības pirmā posma (1. -6. klase) programma izglītojamajiem 

ar mācīšanas traucējumiem (kods 11015611) 

❖  Speciālās pamatizglīt ības pirmā posma (1. -6. klase)  programma izglītojamajiem 

ar garīgās attīstības traucējumiem  (kods 11015811)  

     Ar skolas reģistrācijas apliecību, akreditācijas lapu, nolikumu, iekšējās kārtības noteikumiem, licencētajām 

izglītības programmām, izglītības programmu akreditācijas lapām iepazinos. Piekrītu skolas vienotām prasībām 

un tam, ka šajā iesniegumā sniegtās ziņas tiek iekļautas Valsts izglītības informācijas sistēmā. 

     Informēju par sekojošām bērna veselības īpatnībām, kas var ietekmēt mācību satura apguvi, nosaka īpašas 

prasības bērna drošības nodrošināšanai, paredz bērna ēdināšanas īpatnības u.tml.   

 __________________________________________________________________________________ 

 



 

 

  

 

       Iesniegumam pievienoju: 

1.  

2.  

3.  

4.  

  

 

Līdz 2024. gada 1. septembrim iesniegšu skolas lietvedībā šādus dokumentus: 

1. Pirmsskolas izglītības iestādes izdotu izziņu, par apgūto izglītības programmu piecgadīgo un sešgadīgo bērnu 

obligātai sagatavošanai skolai; 

2. Medicīnisko karti 026/u (ar ģimenes ārsta slēdzienu, ka var apmeklēt 1. klasi);  

3. ____________________________________________________ 

 

 

________________________________  
                                                                                                                                                            vecāka (aizbildņa, pilnvarotās personas) paraksts 



 

 

 

 

   IZGLĪTOJAMĀ KARTĪTE 

 

Vārds (-i): Uzvārds (-i): 

Dzimums:      V       S     (vajadzīgo apvilkt) Dzimšanas datums: 

Pilsonība:  

Izglītojamā dzīvesvietas adrese 

Deklarētā Faktiskā (ja atšķiras no deklarētās) 

Iela: Iela: 

Māja/mājas Nr.:               dzīvokļa Nr.  Māja/mājas Nr.:            dzīvokļa Nr.  

Pilsēta/pagasts: Pilsēta/pagasts: 

Novads: Novads: 

Pasta indekss: LV- Pasta indekss: LV- 

Ziņas par vecākiem (aizbildni, pilnvaroto personu) 

Māte Tēvs 

Vārds, uzvārds: Vārds, uzvārds: 

Deklarētā dzīvesvieta:  Deklarētā dzīvesvieta:  

  

Faktiskā dzīvesvieta:  Faktiskā dzīvesvieta: 

  

Tālrunis: Tālrunis: 

E-pasts:  E-pasts:  

Aizbildnis/pilnvarotā persona: Vārds, uzvārds: 

Personas kods:                                           deklarētā dzīvesvieta: 

                                                                   Faktiskā dzīvesvieta: 

Tālrunis                                                     e-pasts:  

Izglītojamais līdz skolas vecumam apmācīts  mājās                         jā           nē        (vajadzīgo apvilkt) 

Datums: 

Vecāka (aizbildņa, pilnvarotās personas) paraksts,  

kas apliecina sniegto ziņu patiesumu:                              


