Karta zgłoszenia

uczestnictwa w warsztatach dla rodzin zastępczych – Sierczynek 2009

Zgłaszam do uczestnictwa na turnus nr ..... w terminie .............................. następujące osoby:

	Lp
	Nazwisko i imię

 
	Wiek

( w przypadku dzieci)
	Adres
	Tel. kontaktowy/

e-mail

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


Niniejszym potwierdzam również, iż zapoznałem się z informacjami organizacyjno-finansowymi oraz zasadami naboru.

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

(Podpis osoby zgłaszającej)

Kartę zgłoszenia należy przesłać: 

fax-em  (nr 095*7431058), e-mailem na adres: sierczynek@post.pl  

lub na adres: Ośrodek Zastępczego Rodzicielstwa, Sierczynek 63, 66-320 Trzciel

