IZZIŅA

___________________/vieta/

________________ /datums/










Nr. ___________________

Prioritāro mācību priekšmetu (fizika, ķīmija, bioloģija, dabaszinības, matemātika, informātika, svešvaloda) 

pedagogu kontaktstundu saraksts ......./........ mācību gadā (7.-12. kl.)
Ogres novada pašvaldība
________________________________________________
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___________________________________________________________________________

Izglītības iestādes direktora vai tā pilnvarotās personas paraksts, paraksta atšifrējums

z.v.

