Saņemts _____.______.20___.
Reģistrācijas Nr. 2.1-1/__________
OGRES NOVADA 

SOCIĀLAJAM  DIENESTAM

Bērna likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds   _________________________________________

Personas kods     ___________________________

Izglītojamā deklarētā adrese, durvju kods __________________________________________

Izglītojamā faktiskā adrese (ja atšķiras) __________________________________________
Tālrunis  _________________________

Iesniegums

 2020.gada ____ . _________________
Lūdzu nodrošināt brīvpusdienas manai (-am) meitai/dēlam   

_________________________     _____________________________   , 

(vārds)                                                               (uzvārds)
 sakarā ar to, ka bērns atrodas  pašizolācijā vai karantīnā līdz ________________ datumam.
Bērns mācās: ________________________________, _______________


(izglītības iestādes nosaukums)                         (klase)

Brīvpusdienas vēlos saņemt (atzīmēt ar X): 

□ gatava ēdiena veidā

□ pārtikas paku 

Pamatojoties uz Vispārīgo datu aizsardzības regulu  un Fizisko personu datu apstrādes likumu, piekrītu manu, manā ģimenē un/vai mājsaimniecībā esošu personu datu iegūšanai, apstrādei, pārbaudei un uzglabāšanai, lai veiktu personu identifikāciju un izvērtētu atbilstību sociālās palīdzības un sociālo pakalpojumu saņemšanas nosacījumiem. Esmu informēts/a, ka normatīvajos aktos noteiktajos gadījumos, kārtībā un apjomā personas dati var tikt nodoti citām valsts un pašvaldību institūcijām.   

___________________________

                                                                                                         (iesniedzēja paraksts)
Iesniegumu pieņēma sociālā darba speciālists  __________________​_
