Pieteikums Ventspils muzeja muzejpedagogiskajai nodarbibai

lestades nosaukums

Klase/grupa

Dalibnieku skaits

Izvelétas muzejpedagogiskas programmas nosaukums

Nodarbibas datums, laiks

Programmas apmaksa (atzimeét vajadzigo):
O “Latvijas Skolas soma” ietvaros
O ka muzeja programma

O cits

lestades rekviziti (ja Skolas somas ietvaros, tad ar1 Valsts kases konta nr.)

Pieteiceja vards, uzvards, kontakttalrunis, e-pasts




