________________________________________________________

vecāka/aizbildņa vārds, uzvārds

______________________________________________________________________________

deklarētā dzīvesvietas adrese
IESNIEGUMS
Ķekavas novada Ķekavas pagastā
   Ķekavas Mākslas skolas direktoram
Egilam Štālam
Lūdzu uzņemt manu meitu/dēlu ( vajadzīgo pasvītrot) Ķekavas Mākslas skolā interešu izglītības grupā „0” klase
ZIŅAS PAR AUDZĒKNI

Audzēkņa vārds, uzvārds ___________________________________________________________   Personas kods  __ __ __ __ __ __ - __ __ __ __ __ 
Dzīves vietas adrese :

 deklarētā _________________________________________________________LV-___________
 faktiskā__________________________________________________________ LV-___________
                neaizpildīt, ja sakrīt ar deklarēto
· Neiebilstu, ja mana bērna radošie darbi tiks izmantoti skolas reklāmas, radošo pārskatu, bukletu, kalendāru vai citu ar mākslu saistītu poligrāfisko izdevumu noformēšanai, kā arī pasākumu fotogrāfijas, kurās redzams mans bērns, varētu tikt ievietotas mājas lapā.

ZIŅAS PAR VECĀKIEM 
Māte: 

 Vārds Uzvārds_____________________________________________________


   e-pasts____________________________Tālrunis_________________________


Tēvs: 

  Vārds Uzvārds _____________________________________________________


  e-pasts_____________________________Tālrunis_________________________   
Vecāka paraksts _______________________
_________________
               datums

 Pārzinis-Ķekavas novada pašvaldība, Gaismas iela 19, k. 9, Ķekava, Ķekavas pagasts, Ķekavas novads, LV-2123, apstrādātājs – Ķekavas Mākslas skola, Gaismas iela 17, Ķekava, Ķekavas pagasts, Ķekavas novads, LV-2123. Dati nepieciešami audzēkņa uzņemšanas un izglītošanas procesa nodrošināšanai Valsts likumdošanā paredzētajā kārtībā. Papildus informācija par personu datu apstrādi var iegūt Ķekavas Mākslas skolas mājas lapā http://www.kekavasmakslasskola.lv/ sadaļā Normatīvie akti>Personas datu aizsardzība
