Pielikums
Karnevāla masku konkurss – izstāde

„Maskas”
nolikumam

PIETEIKUMS
________________________________________________________
Iestādes nosaukums

	Nr.
	Dalībnieka

vārds, uzvārds
	Vecuma grupa

Gadi
	Darba nosaukums
	Skolotāja

vārds, uzvārds, tālrunis,

e-pasta adrese

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Pieteikumu sagatavoja (vārds, uzvārds) ___________________________

paraksts ___________________________

tālrunis ____________________________

2014. gada ___. ______________________

Dins Bahs 29141263

rjtc@riga.lv 
