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Kārtība, kādā izglītojamie tiek uzņemti Ogres Kalna pamatskolas 1.klasē 

pamatizglītības un speciālās pamatizglītības programmās 

1. Vispārējie noteikumi 

1.1. Kārtība izdota saskaņā ar 2024. gada 9. janvārī Ogres novada pašvaldības saistošajiem noteikumiem 

Nr.1/2024  „Kārtība bērnu reģistrēšanai un uzņemšanai 1. klasē Ogres novada pašvaldības vispārējās 

izglītības iestādēs”. 

2. Īstenotās izglītības programmas 

2.1. Pamatizglītības programma, kods 21011111; 

2.2. Speciālās pamatizglītības programma izglītojamajiem ar mācīšanās traucējumiem, kods 21015611; 

2.3. Speciālās pamatizglītības programma izglītojamajiem ar garīgās attīstības traucējumiem, kods 

21015811. 

 

3. Izglītojamo uzņemšana 1. klasē 

3.1. Jūnija pirmajās piecās darba dienās, uzrādot vecāka personu apliecinošu dokumentu (aizbildnis – ar 

Bāriņtiesas lēmumu, kas apliecina aizbildņa tiesības pārstāvēt bērna intereses), izglītības iestādē 

iesniedz: 

3.1.1. iesniegumu par bērna uzņemšanu izglītības iestādē (1.pielikums); 

3.1.2. izziņu par pirmsskolas izglītības satura apguvi un bērna sasniegumu aprakstu; 

3.1.3. valsts vai pašvaldības pedagoģiski medicīniskās komisijas atzinumu, ja izglītojamais tiek 

uzņemts speciālās izglītības programmā vai ja viņam ieteikti atbalsta pasākumi mācību procesā; 

3.1.4. bērna medicīnisko karti (veidlapa Nr. 026/u). 

3.2. 3.1.4. apakšpunktā minēto bērna medicīnisko karti ieteicams iesniegt līdz 31. augustam. 

3.3. Bērna vecāks ne vēlāk kā līdz 8. jūnijam skolas mājas lapā piesaka Ogres novada skolēna karti.  

 

4. Izglītojamo dalījums 1. klasēs 

4.1. Izglītības iestāde līdz 1. jūnijam veic 1. klašu komplektāciju atbilstoši normatīvajos aktos noteiktajām 

higiēnas prasībām un publicē kodētus 1. klašu skolēnu sarakstus skolas mājas lapā. 

4.2. 1. klašu komplektācijā prioritārā secībā tiek ievēroti šādi nosacījumi: 

4.2.1. vienā klasē iekļauj ne vairāk kā divus izglītojamos ar speciālām vajadzībām (pedagoģiski 

medicīniskās komisijas ieteikta speciālās izglītības programma vai atbalsta pasākumi), turklāt 

izglītojamos ar speciālām vajadzībām klasēs izkliedē iespējami vienmērīgi; 

4.2.2. Ogres Kalna pamatskolas darbiniekiem ir priekšroka to bērnu un mazbērnu klases izvēlē; 

4.2.3. zēnu un meiteņu īpatsvars klasē iespējami atbilst zēnu un meiteņu īpatsvaram 1. klašu grupā. 

4.3. Izglītojamie klasēs tiek dalīti ar nejaušas izlases metodi, ievērojot 4.2. punktā norādītos nosacījumus. 

4.4. Klašu komplektāciju veic komisija, kuras sastāvā ir direktora vietniece izglītības jomā 1.-3. klasei, visi 

trešo klašu skolotāji un Skolas padomes deleģēts vecāku pārstāvis. 



4.5. Komisija klašu dalījuma procesu un tās rezultātus apkopo protokolā, kuru iesniedz izglītības iestādes 

direktoram. 

4.6. Pēc 20.maija, norādot reģistrēšanās pieteikuma numuru, skolēnu sadalījumu pa klasēm publicē skolas 

mājaslapā. 

 

5. Noslēguma jautājumi 

5.1. Sūdzības par izglītojamo dalījumu klasēs adresējamas izglītības iestādes direktoram. 

5.2. Kārtība stājas spēkā ar 2025. gada 3. februāri. 

5.3. Ar noteikumu spēkā stāšanos atzīt par spēku zaudējušiem Ogres 1.vidusskolas 2024. gada 14. februāra 

iekšējos noteikumus Nr.1/2024 “Kārtība, kādā izglītojamie tiek uzņemti Ogres 1.vidusskolas 1.klasē 

pamatizglītības un speciālās pamatizglītības programmās”.  
  

 

 

Ogres Kalna pamatskolas direktore       Ilze Butevica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Pielikums 
Ogres Kalna pamatskolas direktorei  

Ilzei Butevicai 

_________________________________________ 

vecāka/aizbildņa/pilnvarotās personas vārds, uzvārds 

 

_________________________________________ 

deklarētās dzīvesvietas adrese 

 

_________________________________________ 
faktiskās dzīvesvietas adrese 

 

_________________________________________ 

tālruņa nr., e-pasta adrese 

IESNIEGUMS 

 

Lūdzu uzņemt ____________________________________________(bērna vārds, uzvārds), personas 

kods___________________-_________________, dzimis/-usi ___________________________(datums), Ogres Kalna 

pamatskolas _______ klasē 20___./20____ mācību gadā šādā izglītības programmā (izvēlieties vienu): 

 ☐ pamatizglītības programmā (21011111); 

 ☐ speciālās pamatizglītības programmā izglītojamiem ar mācīšanās traucējumiem (21015611); 

 ☐ speciālās pamatizglītības programmā izglītojamiem ar garīgās attīstības traucējumiem (21015811). 

 

1. Kā otro svešvalodu (no 5. klases) mans bērns apgūs* ________________________________________________. 

* Informatīvi. Valodas apguve ir atkarīga no izglītības iestādes piedāvājuma konkrētai klašu grupai. 

2. Esmu informēts par vecāku (personu, kas realizē aizgādību) pienākumu ziņot izglītības iestādes vadītājam par bērna 

veselības stāvokli un jebkādiem citiem apstākļiem, kas var būtiski ietekmēt izglītības procesu un būt nozīmīgi tajā 

iesaistītajām personām (Izglītības likuma 58. pants). Mana bērna izglītības procesu ietekmējošie apstākļi: 

 ☐ uztura normas (ģimenes ārsta vai ārsta speciālista 

atzinums), 

 ☐ hroniskas saslimšanas (ārsta ieteikumi), 

 ☐ fiziskās aktivitātes (ģimenes ārsta vai ārsta 

speciālista ieteikumi), 

 ☐ veselības stāvoklis, 

 ☐ citi apstākļi, kas var būtiski ietekmēt izglītības 

procesu, kā arī izglītojamā uzvedību, 

 ☐ nav šādu apstākļu.

3. Es piekrītu/nepiekrītu (vajadzīgo pasvītrot), ka mana bērna fotogrāfijas vai video ieraksti informatīvos vai mākslinieciskos 

nolūkos tiek izmantoti skolas mājaslapā, sociālo tīklu vietnēs, stendos un vēstures albumos. 

4. Ar izglītības iestādes dokumentiem skolas mājaslapā iepazinos. 

5. Iesniegumam pievienoju šādus dokumentus:

1) ________________________________ 

2) ________________________________ 

3) ________________________________ 

4) ________________________________

 

 

  Paraksts_____________________________________________ 

Datums _______________________________ 

       Paraksta atšifrējums /__________________________________/ 

 


