

Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldei
          
	

	Bērna mātes vārds, uzvārds

	

	Dzimšanas dati vai personas kods

	

	Adrese korespondencei

	

	Elektroniskā pasta adrese un tālrunis

	

	

	Bērna tēva vārds, uzvārds

	

	Dzimšanas dati vai personas kods

	

	Adrese korespondencei

	

	Elektroniskā pasta adrese un tālrunis


☐  (atzīmēt ar x) piekrītu manu (mana nepilngadīgā bērna) personas datu 
pārraidei elektroniski nešifrētā veidā un lēmumu vēlos saņemt
tikai uz elektronisko pasta adresi

IESNIEGUMS.
	Lūdzu reģistrēt manu bērnu
	

	                                                                    vārds, uzvārds latviešu valodā

	

	dzimušu
	
	 par Latvijas pilsoni.

	
	dzimšanas dati
	

	  Apliecinu, ka bērns (atzīmēt ar x): ☐ nav citas valsts pilsonis
                                                      ☐ ir __________________  pilsonis.
                                                                       norādīt kādas valsts
             
Fizisko personu reģistrā par bērnu norādīt šādas ziņas (atzīmēt ar x): 




	dzimums: 
	☐ Vīrietis
	☐ Sieviete

	tautība: 
	☐ Latvietis
	☐ Cita (norādīt, kāda):
	
	☐ Neizvēlēta



	dzīvesvietas adrese: (JA DZĪVESVIETA IR LATVIJĀ – OBLIGĀTI JĀAIZPILDA IESNIEGUMA PIELIKUMS!)
☐ mātes korespondences adrese vai  ☐ tēva korespondences adrese 
(atzīmē, ja bērns dzīvo/dzīvos mātes vai tēva norādītajā korespondences adresē)

☐ cita adrese (norāda, ja atšķiras no vecāku norādītās korespondences adreses): 



	

	(ielas/mājas nosaukums, mājas Nr., korpusa Nr., dzīvokļa Nr., pilsēta, ciems, pagasts, novads, pasta indekss, valsts)

	☐ papildu adrese (ja ir):


	(ielas/mājas nosaukums, mājas Nr., korpusa Nr., dzīvokļa Nr., pilsēta, ciems, pagasts, novads, pasta indekss, valsts)



Pielikums uz ___ lapām
☐ Apliecinu, ka pielikumā pievienotā dzimšanas apliecības kopija ir pareiza. 
(atzīmē ar x, ja pielikumā pievienotā bērna dzimšanas apliecības kopija ir pareiza)

	
	
	
	
	

	(datums)
	
	(bērna mātes paraksts)
	
	(bērna tēva paraksts)
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