	Vārds Uzvārds:
	

	Vecums:
	

	Adrese:
	

	E-pasts:
	

	Kontakttālrunis:
	

	Īpašas prasības (veselības aprūpe, veģetārs ēdiens u.tml. Ja nelietojat kādus produktus, lūdzu, norādiet, kurus):
	

	Skolas, neformālas jauniešu grupas nosaukums, kuru pārstāvi (ja attiecināms)
	

	1. Vai esi kādreiz jau piedalījusies/ies Olaines novada jauniešu projektu konkursā? Ja, jā kādos projektos?



	2. Vai Tev jau ir kāda ideja projektam?


	3. Ko Tu gribi iegūt / uzzināt / iemācīties šajās apmācībās?



	Ar šo apstiprinu, ka piedalīšos abās dienās:
	1.03. - 2.03.2013.       Jā  FORMCHECKBOX 
         Nē   FORMCHECKBOX 
  



Apmācības Olaines novada jauniešu projektu konkursa iesniedzējiem

1.- 2. marts
Olaines 1. vidusskola

Pieteikuma anketu līdz 2013. gada 26. februārim lūdzam sūtīt uz e-pasta adresi:
agnese.skarstane@olaine.lv 
Ja rodas kādi jautājumi droši raksti vai zvani 67146038.
