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MADONAS NOVADA PAŠVALDĪBA
JĀŅA SIMSONA MADONAS MĀKSLAS SKOLA

Reģistrācijas Nr. 4475902348

Valdemāra bulvāris 3, Madona, Madonas novads, LV-4801
Tālrunis 64821979, mobilais tālrunis 28615694, elektroniskais pasts makslamadona@inbox.lv  vai  makslasskola@madona.lv
Jāņa Simsona Madonas mākslas skolas direktorei
Kristīnei Šulcei

____________________________

iesniegums.


Lūdzu uzņemt manu meitu/dēlu (vajadzīgo pasvītrot) 

_____________________________________________________________

(Vārds, uzvārds)
Jāņa Simsona Madonas mākslas skolā ______________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

Pielikumā:
1. Ārsta izziņa par audzēkņa veselības stāvokli.
2. Savstarpējās sadarbības līgums starp skolu, vecākiem un viņu bērnu.

ZIŅAS PAR AUDZĒKNI

1. Audzēkņa vārds, uzvārds ___________________________________________________
2. Personas kods __ __ __ __ __ __ - __ __ __ __ __ 

3. Tautība _________________________________________________________________
4. Faktiskā adrese __________________________________________________________
5. Tālrunis __________________ 6. Elektroniskais pasts ____________________________
7. Kādā vispārizglītojošajā skolā un klasē šobrīd mācās?
__________________________________________________________________________

8. Vai mācījies mākslu/mūziku? Kur un cik gadus?

__________________________________________________________________________

9. Vai Jūsu bērnam ir veselības problēmas (alerģijas, astma, sirds slimības, traumas, hroniskas slimības, epilepsija...)? Lūdzu miniet visu, ar ko pedagogiem būtu jārēķinās!

__________________________________________________________________________
10. Vai Jūsu bērnam ir kādas īpašas rakstura iezīmes un psiholoģiskas īpatnības (histērijas lēkmes, bailes, liela emocionalitāte, nervozitāte...)? Par ko vajadzētu zināt pedagogiem?

__________________________________________________________________________
ZIŅAS PAR VECĀKIEM/AIZBILDŅIEM

MĀTE:

1. Vārds, uzvārds ___________________________________________________________
2. Tālrunis ________________ 3. Elektroniskais pasts ______________________________
4. Darba vieta ______________________________________________________________
5. Darba vietas adrese _______________________________________________________
6. Ieņemamais amats ________________________________________________________
TĒVS:

1. Vārds, uzvārds ___________________________________________________________
2. Tālrunis ________________ 3. Elektroniskais pasts ______________________________
4. Darba vieta ______________________________________________________________
5. Darba vietas adrese _______________________________________________________
6. Ieņemamais amats ________________________________________________________
PĀRBAUDES REZULTĀTI

__________________________________________________________________________
Komisijas lēmums __________________________________________________________

____ . ____ . ________ .                                                 ______________________________

                                                                                                   (Vecāku paraksts)

P.S. Par jebkādām izmaiņām lūgums informēt mākslas skolas vadību!
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