
 
 

Pieprasījums  
valsts valodas prasmes pārbaudes nodrošināšanai 

Valsts izglītības satura centrā  
 

  
 Iestādes nosaukums, adrese, 

elektroniskā adrese, kontakttālrunis 
 

 
 
 

Izglītības programmas/projekta 
nosaukums 

 

 

Valsts valodas prasmes pārbaudes 
vietas adrese 

 

 

Valsts valodas prasmes pārbaudes 
 datums un laiks 

 

 

 
 
 
 

 

 
 
 

           Pieteicējs                _____________________________ 
                (paraksts, tā atšifrējums) 

Nr. 
p.k. 

Valsts valodas 
prasmes pārbaudes 
pretendenta VĀRDS 

Valsts valodas prasmes 
pārbaudes pretendenta 

UZVĀRDS 

LĪMENIS UN PAKĀPE  
(viens no 6 –  

A1, A2, B1, B2, C1, C2) 

 

    

    

    

    

    

    

    

    

    


