Ierobežotas pieejamības informācija
Rīgas Reinholda Šmēlinga vidusskolas direktoram

__________________________________


vārds, uzvārds
__________________________________   



personas kods
__________________________________

            tālrunis, elektroniskā pasta adrese

IESNIEGUMS

Lūdzu  uzņemt  Rīgas Reinholda Šmēlinga vidusskolas  10. klasē  manu  meitu / dēlu
vispārējās vidējās izglītības:
( Vides un uzņēmējdarbības virziena programmā
( Valodu, sociālās zinātnes un politikas virziena programmā             (LŪDZU ATZĪMĒT (1) VIENU)
( Mākslas un kultūras mantojuma virziena programmā
 ( klātienē                 ( neklātienē
( vēlos apgūt specializēto kursu-mazākumtautības valodā un literatūrā 
______________________________________________         -

                                   vārds, uzvārds




                personas kods

_____________________________________________________________________________deklarētās dzīves vietas adrese, pasta indekss; faktiskās dzīves vietas adrese, pasta indekss

____________________________________________________________________________________________

tālrunis, e-pasta adrese
____________________________________________________________________________________________________________________
izglītība: kādu skolu un kurā gadā beidzis, cik klases
Vecāki/Aizbildņi:

Māte:__________________________________________________________________





vārds, uzvārds, dzīvesvieta, tālrunis, e-pasts
Tēvs: __________________________________________________________________





vārds, uzvārds, dzīvesvieta, tālrunis, e-pasts
Iesniegumam pievienoju:

 Apliecību par pamatizglītību (kopiju)

 Sekmju izraksta kopiju
 Medicīnisko karti (veidlapa Nr. 026/u)

 Pases kopija

 Ar savu parakstu apstiprinu, ka esmu iepazinies/-usies ar Skolas darbības reglamentējošajiem dokumentiem: Skolas nolikumu, Iekšējās kārtības noteikumiem, Noteikumiem par izglītojamo uzņemšanu un pārcelšanu nākamajā klasē, un apņemos tos ievērot:

20___. gada ___. __________________     paraksts   ________________________________           

Piekrišana personas datu nodošanai: 
Atbilstoši Fizisko personu datu aizsardzības likumam piekrītu, ka Rīgas Reinholda Šmēlinga vidusskola ir tiesīga nodot manus personas datus (vārds; uzvārds; personas kods; deklarētās un faktiskās dzīves vietas adrese; invaliditāte; ģimenes ārsts; pases vai dzimšanas apliecības dati; vecāku vai aizbildņa vārds, uzvārds, personas kods, tālruņa numurs; elektroniskā pasta adrese) trešajai personai sekojošu funkciju un pienākumu izpildei:


1. Izglītojamo uzskaitei Skolvadības informatīvajā sistēmā (VIIS) un Rīgas Reinholda Šmēlinga vidusskola izglītojamo datu bāzē;


2. Izglītojamo uzskaitei Valsts pārbaudījumu informatīvajā sistēmā (VPIS);


3. Mykoob elektroniskajā mācību uzskaites žurnālā ( www.mykoob.lv);


4. Pilnvarotu un kompetentu valsts un pašvaldību institūciju informēšanai.

20___. gada ___. ______________                 

    ___________________________
                                                                         
         paraksts (paraksta atšifrējums)  
                                                                          Vecāku/ aizbildņa paraksts  _________________________________

             paraksts (paraksta atšifrējums)  
