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Teteles pamatskolas skolnie____


/Vārds, uzvārds, klase/
	
	
	mātes

	
	
	

	
	
	tēva

	
	
	

	
	
	citas atbildīgas personas





/Vārds, uzvārds/

IESNIEGUMS
Lūdzu pieslēgt man skolvadības sistēmas E-klase pakalpojumu komplektu 
uz mobilā telefona numuru_________________________

Piekrītu, ka personas dati tiek apstrādāti atbilstoši Fizisko personas datu apstrādes likumam.


	
	
	
	
	

	/datums/
	
	/paraksts/
	
	        /paraksta atšifrējums/




