
1.pielikums
2024.gada 5.janvāra 
  iekšējiem noteikumiem Nr.2
“Izglītojamo uzņemšanas kārtība”

	IESKAITĪTS/A izglītības programmas 
__________________________________________
__________________________________________
izglītojamo skaitā
20_.gada _________________________________
Rīk.Nr. ________________

Numurs izglītojamo reģistrācijas grāmatā: _________
	OGRES TEHNIKUMA
direktorei I.Brantei

Nepilngadīgās personas likumiskā pārstāvja
(vārds, uzvārds)
	


	







IESNIEGUMS
Lūdzu uzņemt Ogres tehnikumā
	



Reflektanta(-es)
	


(vārds, uzvārds)
Personas kods
	


Dzimšanas datums 
	


Deklarētā adrese
	



	


Faktiskā adrese
	


 
	


	


e-pasts tālrunis

1.izvēle-profesionālās izglītības programmā  _______________________________________________________

profesionālā kvalifikācija  ______________________________________________________________________

2.izvēle-profesionālās izglītības programmā _______________________________________________________

profesionālā kvalifikācija ______________________________________________________________________

Dienesta viesnīca ______ vajadzīga (ir vai nav)

Informācija par nepilngadīgās personas likumisko pārstāvi:

	


Deklarētā adrese 

	


Faktiskā adrese

	


	


 e-pasts tālrunis

IESNIEDZU ŠĀDUS DOKUMENTUS:
	
	Kopija

	1. Izglītības dokuments
	

	2. Sekmju izraksts
	

	3. Medicīnas izziņa ( 027/u)
	



