APSTIPRINU:
Kuldīgas novada Bērnu un jauniešu centra
Direktore ________________ I. Ozoliņa
2025. gada ___. septembris
1905.gada iela 10, Kuldīgas, LV-3301

	Programmas nosaukums:
	

	Grupa/vecumposms
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	Nr. p.k.
	Vārds, uzvārds
	Personas kods
	Telefona nr.
	Izglītības iestāde
	Vecāku vārds, uzvārds
	Vecāku telefona nr.
	Iesniegums iesniegts klātienē *
	Iesniegums iesniegts elektroniski*
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* atzīmēt ar “x”

	Iestāde, uz kuras bāzes darbojas pulciņš:
	

	Stundu skaits nedēļā, ko finansē Kuldīgas novada Bērnu un jauniešu centrs:
	

	Nodarbību vieta un laiks:
	

	Pulciņa skolotājs: 
	

	Paraksts:
	



