

5.pielikums
_________________________________

(pilns izglītības iestādes nosaukums)

_____________________________________________

(nometnes nosaukums un norises laiks)

DALĪBNIEKU SARAKSTS
	Nr.

p.k.
	Vārds, uzvārds
	Dzimšanas dati (diena, mēnesis, gads)
	Aktīvā izglītības programma
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Pilnvarotais pārstāvis:______________________(vārds, uzvārds)
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