Szkolenie dotyczące wykorzystania technik teatralnych w profilaktyce

KARTA ZGŁOSZENIA - /wypełniać pismem drukowanym/

I. imię i nazwisko opiekuna grupy …………………………………………………………………………………

kontakt do opiekuna – konieczny telefon kontaktowy i e-mail: 

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

II. Nazwa placówki pod opieką, której zgłaszany jest zespół  

 dokładny adres, telefon, fax, e-mail: 


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

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

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

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

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

III. Ilość zgłoszonych członków zespołu .................

Proszę o wypisanie imienia i nazwiska osób zgłoszonych
.....................................................................................................................lat…………..
.....................................................................................................................lat…………..
.....................................................................................................................lat…………..
.....................................................................................................................lat…………..
Uwaga: Opiekun zobowiązuje się zebrać od wszystkich uczestników zgodę rodziców na wyjazd
 i udział w szkoleniu. 

Karty zgłoszenia prosimy wysyłać do dnia  19 listopada 2010r. na adres: 

robert.fraczek@parpa.pl 
...............................................................
......................................................

miejscowość, data
podpis
