
 

____________________________________________________ 
Mātes, tēva vai aizbildņa vārds, uzvārds 

 

__________________________________________________________ 

Adrese 

 

_________________________________________ 

Tel.Nr. 

 

 

 

 

I E S N I E G U M S 

 

Rīgā 

 

 

______________________                                                               
Datums 

 BJC ‘Daugmale’ direktoram Ē.Šāblim 

 

 

 

Lūdzu atskaitīt  _______________________________________________________ 

 

Programmas nosaukums_________________________________________________ 

Skolotāja vārds, uzvārds_________________________________________________ 

 

 

______________________ 
Paraksts 

 
 

 

 

 


