           			       Iesniegums
                                 Ogres sākumskolas direktorei

Lūdzu uzņemt manu dēlu, meitu ________________________________________________
                                                     /vārds, uzvārds/
__________________________________________________________________________ 
                                                   /personas kods/                                                                         
                                                                                                                         
Jūsu vadītās skolas _______ klasē, šādā izglītības programmā
(izvēlieties vienu):
☐ pamatizglītības programma, kods 11011111;
☐ speciālās pamatizglītības programma izglītojamajiem ar mācīšanās traucējumiem, kods     11015611
Līdz šim mācījās____________________________________________________________
Pievienoju sekojošus dokumentus ( iesniegt līdz 31.augustam):
1. Liecību (sekmju izrakstu) vai izziņu par 5.-6. gadīgo programmas apguvi.
2. Bērna medicīniskā karte Nr.026/u veidlapa.
Iepazinos ar Ogres sākumskolas dokumentiem ( www.ogressakumskola.lv):
· [bookmark: _GoBack]reģistrācijas apliecību,
· akreditācijas lapu,
· skolas nolikumu,
· iekšējās kārtības noteikumiem,
· Ogres sākumskolas licencētajām izglītības programmām,
· Ogres sākumskolas bibliotēkas darbības reglamentu.
Saziņas veids:
Vecāka vārds, uzvārds	________________________________________________________
Deklarētā adrese_____________________________________________________________

Faktiskā adrese______________________________________________________________

Tālruņa numurs______________________________________________________________

E–pasta adrese_______________________________________________________________

20    . g. ________________                              _____________________________________
                                                                                        Vecāku paraksts un atšifrējums
