ALŪKSNES BĒRNU UN JAUNIEŠU CENTRS

Reģ.nr. 90001386811

Pils iela 74, Alūksne LV 4301 tel. 43 22402, 29190552 abjc@inbox.lv
Direktorei Evai Aizupei
                                                                                                Vārds, uzvārds__________________________
                                                                                                 adrese  ___________________________________________
                                                                                                vecāku tālr.____________________________

                                                                      audzēkņa tālr._______________________________
IESNIEGUMS

Lūdzu uzņemt manu meitu (dēlu) ________________________________________ 

                                               vārds, uzvārds, personas kods

_________________________ vadītajā __________________________programmā. 
        pedagoga vārds, uzvārds



programmas nosaukums

Meita ( dēls)  mācās ______________________________________________________________________________

                                                                          ( skola, klase)

_____________________                                                                          ______________________________

                datums                                                                                                        paraksts

___________________________________________________________________________________________________
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