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„DZIECKO KRZYWDZONE

- PROFILAKTYKA, INTERWENCJA I WCZESNA POMOC”

KARTA ZGŁOSZENIOWA

	Nazwa instytucji:
	

	Adres:
	

	Telefon: 
	

	Uczestnicy warsztatu „Dziecko krzywdzone – profilaktyka, interwencja i wczesna pomoc”

	L. p.
	Imię i nazwisko

	Stanowisko
	Adres e-mail uczestnika warsztatu*
	Telefon kontaktowy uczestnika warsztatu

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	Termin zajęć:

	10-11 września  FORMCHECKBOX 

	24-25 września  FORMCHECKBOX 

	8-9 października  FORMCHECKBOX 


	* Prosimy o dokładne wpisanie aktualnego adresu e-mail każdej osoby kierowanej na warsztat, ponieważ będzie on służył jako podstawowy sposób dalszego kontaktu z uczestnikami warsztatu.

* Nie ma ograniczeń, co do maksymalnej liczby osób zgłoszonych przez jedną instytucję.

	Data zgłoszenia:
	

	Imię i nazwisko osoby wypełniającej zgłoszenie:

	


Wypełnioną kartę zgłoszeniową prosimy wysłać na adres e-mail: instytutdoskonalenia.sdn@gmail.com lub numer fax: 12 631 04 80. Po wysłaniu karty zgłoszeniowej uczestnicy warsztatu otrzymają e-mailowe lub telefoniczne potwierdzenie udziału wraz z godziną rozpoczęcia.  

Dodatkowe informacje można uzyskać u Kingi Deli pod numerem telefonu: 12 262 97 19  

w godz. 9-14.

Dziękujemy za wypełnienie karty zgłoszeniowej!










