
1.pielikums  
  
Smiltenes vidusskolas direktorei Ingunai Kondratjevai
Dakteru iela 27, Smiltene, Smiltenes novads, LV-4729 
  
__________________________________________________________  
(viena no vecākiem, likumiskā pārstāvja  vārds, uzvārds) 
 
__________________________________________________________  
(viena no vecākiem, likumiskā pārstāvja tālrunis, e-pasts) 
 
iesniegums.  
  
Lūdzu uzņemt Smiltenes vidusskolas vispārējās vidējās izglītības programmas (31016011) 10.klasē manu dēlu / meitu / likumiski aizbilstamo (atbilstošo pasvītrot)  
____________________________________________, personas kods __________-___________,  
(izglītojamā vārds, uzvārds) 
dzimšanas datums  _____________________.
                          
Izglītojamā deklarētās dzīvesvietas adrese:  
_______________________________________________________________________________  
 Izglītojamā faktiskās dzīvesvietas adrese mācību laikā  (jānorāda, ja atšķiras no deklarētās adreses):  
_______________________________________________________________________________  
Saziņai ar izglītojamo:  
· tālruņa nr.: ______________________________________________  
· e-pasts: _________________________________________________  
· cits (ja nepieciešams): _________________________________________________  
 
  
  
_____________________,___________________                          ______________________  
  	(vieta)    	  	(datums)  	  	  	  	(personiskais paraksts)  
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