________________________________________________________________________________
(NVŠ teikėjo vardas, pavardė)
________________________________________________________________________________________________
(Kontaktai: adresas, telefono nr., el. paštas)

Skuodo rajono savivaldybės administracijos

NVŠ programų vertinimo komisijai
PRAŠYMAS
DĖL NVŠ PROGRAMŲ AKREDITAVIMO
__________________________
(data)

Skuodas

Prašau akredituoti mano parengtą neformaliojo vaikų švietimo (NVŠ) programą , skirtą....., kurios pavadinimas........     
Programą planuoju vykdyti (nurodyti vietą, patalpas ....)

Papildoma informacija (įrašyti, jeigu yra)
Pridedu dokumentus:
1. Paraiška.

2. Vykdytojų sveikatos pažymėjimai.

3. Garantinis raštas dėl leidimo naudotis patalpomis.

4. Kita (jeigu yra...)
____________________________   ____________________________________________________________________
                                               (parašas)

            (NVŠ teikėjo vardas, pavardė)

