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

Skuodo rajono savivaldybės administracijos

NVŠ programų vertinimo komisijai
PRAŠYMAS
DĖL PROGRAMŲ ATITIKTIES REIKALAVIMAMS (AKREDITACIJOS) PRATĘSIMO
__________________________
(data)

Skuodas

Prašau pratęsti mano vykdomos neformaliojo vaikų švietimo (NVŠ) programos akreditaciją, atitinkančią nustatytus reikalavimus.
Mano vykdomos NVŠ programos pavadinimas yra (įrašyti)
___________________________________ _______________________________________________________________________________________
NVŠ programą iki šiol vykdau ______________________________________________________________




(nurodyti vietą, tikslų adresą)

___________________________________ _______________________________________________________________________________________
Mano vykdoma programa nesikeis, planuoju tęsti anksčiau numatytas ir sėkmingai pavykusias veiklas.

Papildoma informacija (įrašyti, jeigu yra)
_______________________________________________________________________________________
____________________________   ____________________________________________________________________
                                               (parašas)

            (NVŠ teikėjo vardas, pavardė)

