

5. pielikums
	

	(pilns izglītības iestādes nosaukums)

	

	(aktivitātes norises laiks)


Dalībnieku saraksts
	Nr.

p.k.
	Vārds, uzvārds
	Izglītības iestāde, klase

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	…
	
	


Pilnvarotais pārstāvis:______________________(vārds, uzvārds)
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