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Latviešu valodas aģentūras 

direktoram Jānim Valdmanim
 _________________________skolotāja (-as)

(skolas nosaukums)

_________________________


(vārds, uzvārds)

___________________________


(personas kods)

___________________________


  (tālrunis)

___________________________

            (e-pasta adrese)
pieteikums


Lūdzu uzņemt mani Latviešu valodas aģentūras organizētajos pedagogu tālākizglītības kursos.

Programma   _______________________________________ (12 stundas). 
Norises laiks ________________________________________.




Datums




Latviešu valodas aģentūrā 
Lāčplēša ielā 35-5, LV- 1011
Kontaktpersona Anita Sniedze
Tel. 67350762

E pasts: anita.sniedze@valoda.lv
Fakss: 67201683
