
PIETEIKUMA ANKETA 
FRANČU VALODAS NODARBĪBĀM 
PĒC INDIVIDUĀLAS PROGRAMMAS

     
Pasūtītājs 

Vārds, uzvārds vai uzņēmuma nosaukums: ………………………………………
Tālr.: ……………………………………………………………
E-pasts: ………………………………………………………

Informācija par pakalpojuma saņēmēju

Vārds, uzvārds: …………………………………………
Dzimšanas gads: ………………………………………
Nodarbošanās: ………………………………………….
Tālr.: ……………………………………………………………
E-pasts: …………………………...........………………

Ja vienlaicīgi mācās vairāki cilvēki, norādiet, lūdzu, vārdus un uzvārdus 
(maksimālais dalībnieku skaits grupā – 10):

1. …………………………
2. …………………………
3. …………………………

4. …………………………..
5. …………………………..
6. …………………………..

7. …………………………
8. …………………………
9. …………………………

Apmācības mērķi

Kāds ir franču valodas apguves mērķis (darbs, ceļojums, u.tml) ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Franču valodas zināšanas

Iepriekš nav apgūta  □

Ja iepriekš ir apgūta, norādiet, kad, kur, cik ilgi, ar kādiem mācību materiāliem:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Informācija par nodarbību dienām, laikiem, vietu

Sākuma datums: ____/____/____
Beigu datums: ____/____/____
Nodarbības ilgums: 1H □              1H30 □                 2H □
Biežums:     1x nedēļā □        2x nedēļā □        3x nedēļā □      cits variants ………………

Nodarbību dienas un laiki (norādiet, lūdzu, visus iespējamos variantus):

Pirmdiena …………………………….
Otrdiena ……………………………….
Trešdiena ……………………………..

Ceturtdiena ……………………………….
Piektdiena …………………………………

Vieta:   Francijas Kultūras centrs □              Cits variants (Rīgas centrā) ………………..

Papildu informācija

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Datums: ____/____/____                                                      Paraksts:_____________


