Konkursa “Siguldas novada jauniešu projektu konkurss” nolikuma 1. pielikums
AKTIVITĀŠU DALĪBNIEKU SARAKSTS

______________________
Projekta nosaukums

______________________
Aktivitāšu norises datums

	Nr.p.k.
	Vārds
	Uzvārds
	Vecums:
zem 10
11–17
18–25
virs 26
	Paraksts
	Paraksts par foto / video
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