Jēkabpils novada Izglītības pārvaldes
Interešu izglītības programmu licencēšanas,
neformālās izglītības programmu atļauju izsniegšanas un
 pedagogu profesionālās kompetenču pilnveides
 programmu saskaņošanas komisijai

__________________________________________________________
Juridiskas personas nosaukums / fiziskas personas vārds, uzvārds

__________________________________________________________
Vienotais reģistrācijas numurs / personas kods

__________________________________________________________
        Juridiskā adrese / deklarētās dzīvesvietas adrese

__________________________________________________________
Elektroniskā pasta adrese un tālruņa numurs

__________________________________________________________
      Programmas īstenošanas vieta

Iesniegums
interešu izglītības programmu licencēšanai 


Lūdzu izsniegt licenci interešu izglītības programmai:
______________________________________________________________________________
(programmas nosaukums)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Paraksttiesīgā persona _______________________			_______________________
				(Vārds Uzvārds)				   	     (paraksts)

_________________
(datums)
