
ZGŁOSZENIE


Zgłaszam uczestnictwo w projekcie edukacyjnym


 Jak współpracować i wspomagać rodziców dzieci niepełnosprawnych?





Imię i nazwisko:


................................................................................................................


Data i miejsce urodzenia: .................................................................................................................


Adres zamieszkania: .................................................................................................................


Miejsce pracy (nazwa placówki); .........................................................................................................................................





Adres: 


.........................................................................................................................................





 tel/: .............................................................................








.............................................................................








Data i podpis zgłaszającego się

















