KARTA ZGtOSZENIA NA SZKOLENIE

PIERWSZE KROKI W PLANOWANIU TERAPII INDYWIDUALNEJ

DZIECKA Z AUTYZMEM, prowadzaca: mgr Marcelina Z6ttowska
25.03.2018 (niedziela), godz. 10.00-15.00
Miejsce: Fundacja Nowa Nadzieja, oddziat w Poznaniu, ul. Bfazeja 88D

Dane uczestnika

Imie i nazwisko:

Adres:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Telefon:

Adres e-mail:

Dane do wystawienia faktury

Nazwa instytucji lub
imie i nazwisko (w
przypadku wptaty
indywidualnej):

NIP:

Adres:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Uprzejmie prosimy o informacje o Panstwa statusie:
Jestem (prosze podkresli¢ stosowne odpowiedzi) :

e Rodzicem
e Nauczycielem

e Terapeuty

e Logopeda

e Studentem

® INNE (WPISAC JAKIE)..ceeeteeietieteetee ettt ettt ettt e e r et e e

Optata za udziat w szkoleniu wynosi 180 zt. Obejmuje ona udziat w szkoleniu, materiaty
szkoleniowe, poczestunek, zaswiadczenie uczestnictwa.



Ptatnosci nalezy dokonad przelewem w terminie 7 dni od przestania zgtoszenia na
rachunek:

Fundacja Na Rzecz Pomocy Dzieciom Niepetnosprawnym "Nowa Nadzieja" w Kaliszu
Alior Bank: 17 2490 0005 0000 4600 2052 2701

w tytule przelewu prosimy wpisa¢ IMIE | NAZWISKO + szkolenie 25.03.2018

LICZBA MIEJSC OGRANICZONA.
W PRZYPADKU BRAKU PLATNOSCI W TERMINIE ZGLOSZENIE ZOSTAJE ANULOWANE

Wypetniony formularz nalezy przesta¢ drogg mailowg na adres: poznan@nowanadzieja.com.pl



mailto:poznan@nowanadzieja.com.pl

