IESNIEGUMS

Špoģu Mūzikas un mākslas skolas direktoram _______________________________
no __________________________________________________________________
Lūdzu uzņemt manu meitu / dēlu _________________________________________

Mūzikas / mākslas	skolas   (ar krustiņu (X) jāatzīmē tikai vienu programmu)

	
	klavierspēles programmā
(kods 20V 212 01 1)
	
	    
	akordeona spēles programmā
(kods 20V 212 01 1)


	
	
	kokles spēles programmā
(kods 20V 212 02 1)
	
	
	vokālās mūzikas  - kora klases programmā
(kods 20V 212 06 1)


		
	
	vizuāli plastiskās mākslas programmā
(kods 20V 211 00 1


		
Pielikumā:
Izraksts no medicīniskas kartes par izglītojamā veselības stāvokli (veidlapa Nr. 027/u).
Dzimšanas apliecības kopija.	

ZIŅAS PAR AUDZĒKNI 

1. Audzēkņa vārds, uzvārds ______________________________________________
2. Dzimšanas datums ________________Personas kods  __ __ __ __ _ - __ __ __ ___ 
3. Deklarētā dzīves vieta _________________________________________________
_____________________________________________________________________
Faktiskā dzīves vieta____________________________________________________
___________________________________________ Tālrunis __________________
4. Kādā vispārizglītojošajā skolā, klasē un valodā mācās _______________________
_____________________________________________________________________
5. Ja mācījās kādā citā mūzikas/ mākslas skolā, uzrādīt programmas nosaukumu, cik gadus mācījās un kur mācījās _____________________________________________
_____________________________________________________________________

ZIŅAS PAR VECĀKIEM / LIKUMISKIEM PĀRSTĀVJIEM 
TĒVS
1. Vārds, uzvārds_______________________________________________________
2. Deklarētā dzīves vieta _________________________________________________
_____________________________________________________________________
Faktiskā dzīves vieta____________________________________________________
________________________________________________ ____________________
Tālrunis _____________________   e – pasts ________________________________

MĀTE:
1. Vārds, uzvārds_______________________________________________________
2. Deklarētā dzīves vieta _________________________________________________
_____________________________________________________________________
Faktiskā dzīves vieta____________________________________________________
_________________________________________________ ___________________
Tālrunis _____________________  e – pasts ________________________________

20___.gada ____._________________

[bookmark: _GoBack]Vecāka (mātes/tēva) vai likumiskā pārstāvja paraksts   ________________________
