1.pielikums 

APLIECINĀJUMS

___________________/vieta/

________________ /datums/










Nr. ___________________

Pedagogu kontaktstundu saraksts ......./........ mācību gadā (1.-12. kl.)
Alūksnes novada pašvaldības Izglītības pārvalde
Sadarbības partnera nosaukums

________________________________________________

Izglītības iestādes nosaukums
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	Nr.p.k.
	Pedagoga vārds, uzvārds
	Personas kods
	Mācību

priekšmeta nosaukums
	Kontaktstundu skaits nedēļā
	Mācību

priekšmeta nosaukums
	Kontaktstundu skaits nedēļā
	Mācību priekšmeta nosaukums
	Kontaktstundu skaits nedēļā
	Kontaktstundu skaits nedēļā kopā

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


___________________________________________________________________________

Izglītības iestādes direktora vai tā pilnvarotās personas paraksts, paraksta atšifrējums

Z.v.

