LELB

Svētdienas skolu nozares vadītājai 

Ilzei Gulbei

Latvijas Evaņģēliski luteriskās Baznīcas ……………………………draudzes
Mācītāja……………………………

Tālrunis:……………………………
Nr. …………

REKOMENDĀCIJA

Par Svētdienas skolas skolotāju
..................................................................







Vārds Uzvārds
Pers. Kods: 
...................................................................

Adrese: 
...................................................................

Tālrunis:
...................................................................

e-pasts:
...................................................................

Rekomendēju piedalīties Svētdienas skolas skolotāju kursos.

Apliecinu, ka Svētdienas skolas skolotāja(-s) darbojas .………………………………. ……………………………………… draudzē(-ēs) 

kopš ………………………………………………………………………………...

Īss raksturojums par darbību draudzes Svētdienas skolas darbā ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Mācītājs
	
	







Paraksts


datums
