Pielikums Nr.1

Teātra festivāla bērniem ar speciālām vajadzībām „Mēs varam!”

Dalībnieka(u) pieteikuma anketa

Anketu aizpildīt precīzi un pilnībā (datorrakstā)!

	

	(Izrādes nosaukums, garums, apskaņošana)


	

	(grupas vadītāja vārds, uzvārds, kontakttālrunis, e-pasts)


	

	(novads/pilsēta, iestāde)


Dalībnieku vārdi un uzvārdi: 

	Nr.p.k.
	Dalībnieka vārds, uzvārds

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	


Datums: 
