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IESNIEGUMS

par pirmsskolas izglītības iestādes maiņu
Valmieras novada Izglītības pārvaldei







Lāčplēša ielā 2, Valmierā, Valmieras novadā, LV-4201
Bērna dati:
	vārds, uzvārds
	

	personas kods
	

	dzimšanas datums
	

	deklarētā dzīvesvietas adrese
	


Pamatojoties uz Valmieras novada pašvaldības 30.12.2021. Saistošo noteikumu Nr.27 „Par bērnu reģistrācijas kārtību un uzņemšanu Valmieras novada pašvaldības izglītības iestādēs, kurās tiek īstenota pirmsskolas izglītības programma” 34.punktu, lūdzu mainīt izglītības iestādi, kas īsteno pirmsskolas izglītības programmu:

	Pamats:  


	1.
	 valsts vai pašvaldības pedagoģiski medicīniskās komisijas atzinums Nr.___________, nozīmētās izglītības programmas kods_________________, atzinuma derīguma termiņš: 
 atkārtotu komisiju iziet nepieciešamības gadījumā. līdz ___/___/______; 

	
	2.
	 cits:__________________________________________________________________.


	no (ar ( atzīmēt atbilstošo):
	uz (ar ( atzīmēt atbilstošo):


	
	PII ___________________________ 


	
	
	PII _______________________


Papildu atzīmes: 
	
	LR normatīvo aktu regulējums (pielikumā izziņa no darbvietas)

	
	vecāks ir pedagogs attiecīgajā PII

	
	bērns nodots ārpusģimenes aprūpē (aizbildniecībā vai audžuģimenē)

	
	dvīņi vai vairāki vienās dzemdībās dzimuši bērni 

	
	kāds no bērniem jau apmeklē izvēlēto PII: bērna vārds, uzvārds ____________________________

	
	valsts vai PMK atzinums par vispārizglītojošo programmu


Vecāku ievērībai:
1. Pieteikuma iesniegšana Valmieras novada pašvaldībā negarantē bērnam tūlītēju vietas maiņu pirmsskolas izglītības iestādē.

2. Vecākiem ir pienākums informēt Valmieras novada pašvaldības Valmieras novada Izglītības pārvaldi par izmaiņām iesniegumā norādītajā vecāku/bērna kontaktinformācijā 10 darba dienu laikā no izmaiņu iestāšanās brīža. Pretējā gadījumā pastāv risks, ka vecāki nesaņems Pārvaldes izziņu par PII maiņu. 
Kontaktinformācija: 
Lāčplēša iela 2, Valmierā, Valmieras novadā, tālr.64210697, e-pasts: vnip@valmierasnovads.lv
20___.gada ____.______________                                                   _________________________________
                              (iesniedzēja paraksts)*
* Dokumenta rekvizītus “paraksts” un “datums” neaizpilda, ja elektroniskais dokuments sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.
Iesnieguma kopiju saņēmu __________________________________
        (iesniedzēja paraksts, datums)

	Iesniegumā iesniegtos personas datus Valmieras novada pašvaldība (turpmāk – Pašvaldība) izmantos, lai identificētu iesnieguma iesniedzēju un izskatītu iesniegumu saskaņā ar Iesniegumu likuma 3.panta otro daļu un nodrošinātu komunikāciju ar iesnieguma iesniedzēju.

Pašvaldībai ir tiesības sniegtās informācijas patiesumu pārbaudīt tai pieejamajās valsts informācijas sistēmās.

Papildu informāciju par personas datu apstrādi Pašvaldībā var iegūt Pašvaldības Privātuma politikā Pašvaldības mājaslapā www.valmierasnovads.lv sadaļā “Pašvaldība – Privātuma politika”.
	
	SAŅEMTS

Valmieras novada Izglītības pārvaldē

____.____.20___

Nr.____.__.__.__/___/________
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