
Grupas apmeklējuma pieteikums

Vārds un uzvārds* E-pasts*

Tālruņa numurs* Iestādes nosaukums*

Grupas lielums* Bērnu vecums

Datums* Laiks*

Ēdināšana Izvēlieties piemēroto variantu:

Ar ēdināšanu Bez ēdināšanas

Papildinformācija / vēlmes

Esmu iepazinies(-usies) ar MaryMaris centra noteikumiem un apstiprinu, ka pavadoņi ir
atbildīgi par bērniem apmeklējuma laikā.*

Datums Paraksts

* Obligātie lauki
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