
 

(ģenitīvā-kā?) 

Personas kods:

Deklarētās dzīves vietas adrese: 
 

 

 

E-pasta adrese:
 

IESNIEGUMS
Jelgavā 

Lūdzu uzņemt
kvalifikācijā:

Izglītības iestādes nosaukums, kurā absolvēta 9.klase, gads:  

Vai ir nepieciešama dienesta viesnīca? Nē     / Jā     (attiecas tikai uz ārpus Jelgavas pilsētas deklarētam personām) 

Vecāks -     , Aizbildnis -    

 
  
 

 

 

 

LV-

(Izglītojamā foto)
 

Faktiskās dzīves vietas adrese:
 LV-

 

Tālr.:

  

Tālr.: e-pasts:

 
 

Faktiskās dzīves vietas adrese:
 LV-

Informācija par izglītojamo:

 

 

 
 

Saskaņā ar uzņemšanas noteikumiem iesniegumam pievienoju šādus dokumentus: 
1. Apliecību par vispārējo pamatizglītību ar sekmju izrakstu .............
2. Medicīnas izziņa  .............................................................................
3. Trīs fotogrāfijas 3x4 cm................................................................... 
4. Lēmumu par aizbildniecību (ja attiecināms)....................................
5. Bāreņa apliecību (ja attiecināms).....................................................
6. Cits:_________________________________________________

 

Ar savu parakstu apliecinu, ka esmu iepazinies ar Jelgavas tehnikuma iekšējiem noteikumiem
“Izglītojamo iekšējās kārtības noteikumi”:
http://www.jelgavastehnikums.lv/files/noteikumi/JT_kartibas_noteikumi_30082018.pdf 

 ▢ (kopija)
 ▢ (oriģināls)
 ▢ (oriģināls)
 ▢ (kopija)
 ▢ (kopija)
 ▢ (kopija)

Ieskaitīts/a _______ .grupā, Rīk.Nr. ________ , 2023.gada „ _____ ”. ________________________  

Jelgavas tehnikuma
direktorei J.Rudzītei

 Vārds, uzvārds:

  
Dokumentus pieņēma  _________________       ___________________________
 (paraksts) (vārds, uzvārds) 

 2023.gada „___”. _______________     ________________        ___________________________
 (vecāka vai aizbildņa paraksts) (paraksta atšifrējums) 

 

Vārds, uzvārds:

Deklarētās dzīves vietas adrese: 
LV-
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