 _____________________________________________________________________
izglītojamā vecāku (aizbildņu) vārds, uzvārds
______________________________________________________________________________
dzīvesvietas adrese izglītojamā mācību laikā
_____________________________________________________________________
tālrunis, e-pasta adrese

Virbu sākumskolas direktorei
[bookmark: _GoBack] S.Bērziņai
IESNIEGUMS
Talsu novada Virbu pagastā

__________________                                                          
            datums   

Par izglītojamā uzņemšanu izglītības iestādē 
Lūdzu uzņemt manu dēlu/meitu/aizbilstamo_____________________________________________ 
                                                                                                           vārds, uzvārds
__________________________________________________________________________________
dzīvesvietas adrese mācību laikā
Virbu sākumskolas ___.klasē ar 20___.gada__________________, lai apgūtu pamatizglītības pirmā posma (1.-3.klase) programmu, kods 11011111.

 
Pielikumā pievienoju šādus izglītojamā dokumentus:
1.Dzimšanas apliecības kopiju,
2.Izglītojamā medicīnas karti (026/u veidlapa).






Vecāku/aizbildņu paraksts_______________________
