	Iesniedzēja vārds, uzvārds
	

	(vecāku (aizbildņu), bāriņtiesas pārstāvju, ja bērns ievietots audžuģimenē)
	

	Deklarētās dzīvesvietas adrese
	

	E-pasts
	

	Tālrunis
	


Rēzeknes valstspilsētas 
Pedagoģiski medicīniskajai komisijai

IESNIEGUMS 

 ___.___.______.
(datums)

Lūdzu izvērtēt mana dēla/ meitas/ aizbilstamā veselības stāvokli, spējas, attīstības līmeni un sniegt 
atzinumu par atbilstošāko izglītības programmu un/ vai ieteikt nepieciešamos atbalsta pasākumus mācību procesa 
organizēšanā un valsts pārbaudes darbos.
Apliecinu, ka vecāki (aizbildņi, bāriņtiesa) piekrīt izglītojamā izvērtēšanai komisijā.
Ziņas par izglītojamo:

_______________________________________________________________________





(vārds, uzvārds)
	personas kods
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	


Izglītojamā dzimšanas dati   ___.___.20_______. 
Izglītojamā deklarētās dzīvesvietas adrese _____________________________________
Izglītojamā faktiskās dzīvesvietas adrese ______________________________________
Izglītības iestādes nosaukums_______________________________________________
Klase (pirmsskolā vecuma grupa)____________________________________________
Esmu informēts/a un piekrītu, ka:
-šajā iesniegumā minēto, kā arī komisijai iesniegtajos dokumentos norādīto personas datu apstrāde notiek Ministru kabineta 
2012. gada 16.oktobra noteikumu Nr. 709 “Noteikumi par pedagoģiski medicīniskām komisijām” 3.punktā noteiktā komisijas
atzinuma sagatavošanas nolūkā;

- Pārzinis iesniegumā norādītajai personas datu apstrādei ir Rēzeknes valstspilsētas pašvaldība (reģistrācijas Nr. 90000025465,

 juridiskā adrese Atbrīvošanas aleja 93, Rēzekne, LV-4601, elektroniskā pasta adrese: dome@rezekne.lv. Pārziņa kontaktpersonas
datu aizsardzības jautājumos kontaktinformācija – elektroniskā pasta adrese: datuaizsardziba@rezekne.lv);

Personas dati tiks apstrādāti Valsts un pašvaldību pedagoģiski medicīnisko komisiju informācijas sistēmā, kuras izveidotājs,
pārzinis un turētājs ir Valsts izglītības satura centrs (adrese Vaļņu iela 2, Rīga, LV-1050,tālrunis 67216500, 
e-pasts visc@visc.gov.lv);
-personas dati tiks glabāti ne ilgāk kā 75 gadus;
-man ir tiesības iepazīties ar izglītojamā personas datiem un prasīt neprecīzu vai nepilnīgu datu labošanu vai dzēšanu;
vai apstrādes ierobežošanu attiecībā uz izglītojamo, vai tiesības iebilst pret nepamatotu datu apstrādi; 
-man ir tiesības iesniegt sūdzību Datu valsts inspekcijā par personas datu aizsardzības noteikumu pārkāpumu.
Rēzeknes valstspilsētas Pedagoģiski medicīniskai komisijai (turpmāk- Komisija) iesniegtie dokumenti: 
1. Izglītības iestādes informācija par izglītojamo, kurš tiek pieteikts uz pašvaldības pedagoģiski medicīnisko komisiju __.__.20_____. izziņa Nr. ______________ uz __lp.
2. Psihiatra _______________________ __.__.20_____. izziņa uz ___ lp.
                                           (V.Uzvārds)

3. Ārsta _________________________ __.__.20______. izziņa uz ___ lp.

(V.Uzvārds)

4. Ģimenes ārsta ____________________ __.__.20____. izziņa uz ___ lp.


(V.Uzvārds)
5. Psihologa_____________________ ___.___.20____atzinums uz ____lp.

                                   (V.Uzvārds)
6. Logopēda___________________________.__.20___atzinums uz ___lp.

                                    (V.Uzvārds)
7. Ārsta vai speciālista

Izmeklēšanas metodes __________________ __.__.20______. izziņa uz ___ lp.

            (V.Uzvārds)

Apliecinu, ka man ir tiesības pārstāvēt iepriekš minēto nepilngadīgo personu, kā arī mana sniegtā informācija ir precīza.
_________________________ _______________







(paraksts, datums)


(paraksta atšifrējums)

	ATZINUMU/ KONSULTĀCIJU SAŅĒMU:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(datums)
	
	
	(vārds, uzvārds)
	
	(paraksts)



