Nr.1.
Diasporas  latviešu valodas un kultūras 
tiešsaistes/klātienes skolas
vadītājai Ingridai Tāraudai
Apstiprinājums
Piekrītu sava/-u bērna/-u:

vārds/uzvārds/vecums/valodas līmeņa grupa___________________________________________

_______________________________________________________________________________

vārds/uzvārds/vecums/valodas līmeņa grupa___________________________________________

_______________________________________________________________________________

dalībai mācību procesā, ko nodrošina Diasporas latviešu valodas un kultūras skola 2022./2023.m.g.

Bērna dzimšanas datums:___________________________________________________________

Valsts, kurā dzīvo:_________________________________________________________________

Vecāks/-i:_______________________________________________________

               ________________________________________________________

Paraksts/-i:

Datums:

