Ventspils valstspilsētas pašvaldības 
Interešu un neformālās izglītības programmu licencēšanas komisijai

	
	_____________________________________________

	
	/vārds, uzvārds vai firma/



 	
IESNIEGUMS
	Lūdzu pagarināt atļauju neformālās izglītības programmas īstenošanai. 
Informācija par programmu:
	Programmas nosaukums
	

	Programmas apjoms
	

	Programmas mērķa grupa (pilngadīgas personas, nepilngadīgas personas)
	

	Programmas plānotā īstenošanas vietas adrese /norises vietas nosaukums, ja plānots
īstenot ārpus telpām
	




Ziņas par programmas iesniedzēju:
	Juridiskās personas nosaukums /
fiziskās personas vārds, uzvārds
	

	Reģistrācijas numurs / fiziskās personas kods
	

	Juridiskā adrese/ fiziskai personai - deklarētā dzīvesvietas adrese un faktiskā adrese
	

	Juridiskās personas kontakttālrunis/ fiziskās personas elektroniskā pasta adrese, kontakttālrunis
	

	Kontaktpersona saziņai ar pašvaldību - vārds, uzvārds, tālruņa numurs, elektroniskā pasta adrese
	







	
	Apliecinu, ka telpas ir piemērotas kvalitatīvas izglītības nodrošināšanai un drošas klātienes nodarbībām (ja programmu pilnā apjomā vai daļēji plānots īstenot klātienē vai programmu plānots īstenot neklātienē).

	

	Apliecinu, ka personas, kuras īstenos programmu nepilngadīgām personām, izņemot pašvaldības dibināto izglītības iestāžu darbiniekus, atbilst Bērnu tiesību aizsardzības likuma 72. panta piektajā daļā un Izglītības likuma 50. pantā noteiktajām prasībām.






Iesniedzējs
	 
	 
	 
	 
	 

	/datums/
	 
	/paraksts/
	 
	/paraksta atšifrējums/









