Ilūkstes Mūzikas un mākslas skolas

       direktorei Ilonai Linartei-Ružai

no________________________________

vārds, uzvārds

___________________________________
adrese

IESNIEGUMS
Lūdzu uzņemt manu dēlu/meitu Ilūkstes Mūzikas un mākslas skolā profesionālās ievirzes izglītības programmā ( atzīmēt vajadzīgo ar X)
     Vizuāli plastiskā māksla 


Klavierspēle


Vokālā mūzika
     Trompetes spēle

                   Saksofona spēle                  Vijoles spēle
      Flautas spēle


   
Sitaminstrumentu spēle

ZIŅAS PAR AUDZĒKNI

Vārds, Uzvārds__________________________________________________________
Personas kods, dzimšanas datums___________________________________________

Dzimtā valoda____________________________________________________________
Dzīves vietas adrese, tālrunis _______________________________________________
Vispārizglītojošā skola, klase________________________________________________
ZIŅAS PAR VECĀKIEM/LIKUMISKAJIEM PĀRSTĀVJIEM 
Māte_____________________________________________________________________vārds, uzvārds, darba  vieta, amats, tālrunis, e-pasts)
__________________________________________________________________________
Tēvs______________________________________________________________________(vārds, uzvārds, darba  vieta, amats, tālrunis, e-pasts)
__________________________________________________________________________
Pielikumā:
1) dzimšanas apliecības kopija.
2) bērna fotogrāfija (3x2cm) – 1 gab.(personas lietai).
4)obligāti izziņa par bērna veselības stāvokli ( veidlapa Nr. 027/u).
202__.gada ______________    Paraksts/atšifrējums______________________________
