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LATVIJAS OLIMPISKĀS KOMITEJAS
Pētījums „Fiziskā aktivitāte un bērnu vispārējais veselības stāvoklis”
3.klase, 2017./2018.mācību gads
S K O L Ē N U     S A R A K S T S

Izglītības iestāde, klase _________________________________
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	Skolēna vārds, uzvārds
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vārds, uzvārds
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