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Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej

00-644 Warszawa, ul. Polna 46 A

Centrala: 825 44 51 (:3); Sekretariat tel./fax: 825 23 67; Internet: www.cmppp.edu.pl; E-mail: cmppp@cmppp.edu.pl

___________________________________________________________________________________________


KARTA ZGŁOSZENIA 

dla uczestników konferencji 

„Opracowanie zasad współpracy międzyresortowej na poziomie środowisk lokalnych 

w celu pomocy w dziecku i rodzinie w specjalistycznych placówkach wsparcia dziennego –świetlicach socjoterapeutycznych” 

Termin: 2-3 grudnia 2008r.

Miejsce Konferencji: Centrum Konferencyjno-Szkoleniowe, ul. Odrębna 4, 

04-867 Warszawa-Miedzeszyn

1. Imię i nazwisko .....................................................................................................................................................

2. Zawód wykonywany (psycholog, pedagog, nauczyciel świetlicy, pracownik socjalny, kurator sądowy, inny)………………………………………………………………………………….

3. Nazwa i adres instytucji zatrudniającej

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

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

Województwo ......................................................................................................................................

tel. kontaktowy....................................................... fax .......................................................................

e-mail ..................................................................................................................................................

(Prosimy o czytelne podanie adresu e-mail – wyłącznie poczta elektroniczną będzie przesyłany program oraz informacje dodatkowe dotyczące konferencji)

Rezerwacja  noclegu                              tak                                      nie

W przypadku rezygnacji z udziału w konferencji zobowiązuję się do pilnego powiadomienia organizatora przed planowanym rozpoczęciem. 

……………………                                                                                     ………………………………..          

  (miejscowość, data)                                                                                                             (podpis uczestnika)                                      

UWAGA
Prosimy o odesłanie karty zgłoszenia do dnia 20 listopada 2008 r. na adres: 

Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 01-458 Warszawa, z dopiskiem „Konferencja”, faksem: (022) 836 81 66 lub na adres elektroniczny: jolanta.terlikowska@parpa.pl lub krzysztof.gorski@parpa.pl 

Szczegółowe informacje: 

Jolanta Terlikowska, Krzysztof Górski tel. (022) 532 03 20
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