Jelgavas novada pašvaldības Izglītības pārvaldei

Vecāka vai likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds: ___________________________________



Deklarētā adrese: ___________________________________________________

Kontakttālrunis: _____________________________________

E-pasta adrese: _____________________________________

IESNIEGUMS

Lūdzu piešķirt man pašvaldības pabalstu vecākiem, par bērnu kurš apgūst obligāto pamata un vispārējo vidējo izglītību privātā izglītības iestādē:

Privātās izglītības iestādes nosaukums _________________________________________

Reģistrācijas Nr. __________________________________________________________

Par bērnu _______________________________________________________________
(vārds, uzvārds)
personas kods ____________________________________________________________

deklarētā adrese __________________________________________________________

Bērns apgūst obligāto pamata vai vispārējo vidējo izglītību privātā izglītības iestādē:
☐ klātienē;
☐ neklātienē vai tālmācībā.

Datums, ar kuru sāk apmeklēt privāto izglītības iestādi ___.___.20___.


☐ apliecinu, ka lēmumu par pabalsta piešķiršanu vēlos saņemt pa e-pastu 

______________________________________________________________
☐ Esmu informēta/-s par tiesībām pieprasīt savu datu labošanu un precizēšanu, kā arī tiesībām saņemt informāciju par manu datu glabāšanas formu (papīrā, elektroniski) un glabāšanas vietu, kā arī izmantošanu un/ vai nodošanu citām personām (kam, kādiem mērķiem un kad).  

Ar savu parakstu apliecinu, ka nekavējoties rakstveidā informēšu Jelgavas novada pašvaldību par jebkurām izmaiņām pamata un vispārējās privātās izglītības pakalpojuma saņemšanā (iestādes maiņa, līguma pārtraukšana u.tml.), kā arī par faktu, ja ir mainījušies bērna un/ vai vecāka deklarētās dzīvesvietas adrese.

20___.gada ____.______________

______________________________
(paraksts, paraksta atšifrējums)
