1.pielikums
Rīgas domes Izglītības, kultūras un sporta departamenta              
Pedagoģiski medicīniskās komisijas nolikuma Nr.​​​​​____-nos              
                                                            Rīgas domes 

Izglītības, jaunatnes un sporta departamenta

Pedagoģiski medicīniskajai komisijai

	
	
	
	Iesniedzēja vārds, uzvārds
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Dzīvesvietas adrese
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Rajons, priekšpilsēta
	

	
	
	
	
tālrunis
	

	
	
	
	
	


Iesniegums 

Lūdzu ieteikt mana dēla / meitas 

________________________________________________________________________ 






vārds, uzvārds

	personas kods
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	


veselības stāvoklim, vecumam un spējām piemērotāko izglītības programmu.

Pielikumā: ģimenes ārsta/ārstu komisijas izziņa Nr.______, izdota____________________

Datums___________________

           Paraksts___________________________

	
	


2.pielikums
Rīgas domes Izglītības, kultūras un sporta departamenta
Pedagoģiski medicīniskās komisijas nolikuma Nr.​​​​​____-nos
Rīgas domes 

Izglītības, jaunatnes un sporta departamenta

Pedagoģiski medicīniskajai komisijai

	
	
	
	Iesniedzēja vārds, uzvārds
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Faktiskās dzīvesvietas adrese
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Rajons, priekšpilsēta
	

	
	
	
	tālrunis
	


Iesniegums 


Lūdzu ieteikt mācības mājās manam dēlam / meitai 

________________________________________________________________________ , 





             vārds, uzvārds

	personas kods
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	.


Pielikumā: ģimenes ārsta/ārstu komisijas izziņa Nr.______ , izdota___________________

Datums___________________

           Paraksts __________________________

3.pielikums
Rīgas domes Izglītības, kultūras un sporta departamenta
Pedagoģiski medicīniskās komisijas nolikuma Nr.​​​​​____-nos
Iestādes veidlapa

Vieta

Datums, numurs

Rīgas domes 

Izglītības, jaunatnes un sporta departamenta

Pedagoģiski medicīniskajai komisijai


Pamatojoties uz Ministru kabineta 04.04.2006. noteikumiem Nr.253 „Kārtība, kādā organizējama ilgstoši slimojošu izglītojamo izglītošanās ārpus izglītības iestādes”, lūdzam izskatīt jautājumu par mācību organizēšanu mājās

 _____________________________skolas_____.klases izglītojamajam 

_______________________________________________________________ ,
                                                        vārds, uzvārds

	personas kods
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	,


kurš apgūst izglītības programmu: 

________________________________________________________________

                                                   programmas kods

Skolas direktors______________________________            ____________________         

                                             paraksts
Paraksta atšifrējums       

 4.pielikums

Rīgas domes Izglītības, kultūras un sporta departamenta

Pedagoģiski medicīniskās komisijas nolikuma Nr.​​​​​____-nos
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RĪGAS DOMES IZGLĪTĪBAS, KULTŪRAS UN SPORTA DEPARTAMENTS

PEDAGOĢISKI MEDICĪNISKĀ KOMISIJA

Kaņiera ielā 15, Rīgā, LV- 1063, tālrunis/ fakss 67037322, e-pasts izglitiba@riga.lv

ATZINUMS Nr.______

____________                                                                                                 ______________

      izdošanas vieta                                                                                                                      izdošanas datums

	Vārds, uzvārds
	……………………………………………

	Personas kods
	……………………………………………

	Dzīves vietas adrese
	…………………………………………….

	Izglītības iestāde
	…………………………………………….

	Klase/grupa
	……………….

	Pedagoģiski medicīniskās komisijas atzinums:…………………………………….

Izglītības programmas kods
………….............
Atzinumu pārskatīt
………………………………………
Komisijas priekšsēdētājs

Komisijas priekšsēdētāja vietnieks

Komisijas locekļi




