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ZGŁOSZENIE  
NA   S Z K O L E N I E  

	1. 
	Imię i nazwisko 
	
	Data urodzenia

	

	2. 
	PESEL 


	

	3. 
	Adres zamieszkania


	
	telefon komórkowy oraz e-mail
	

	4. 
	Dane do faktury 
	
	
	

	5. 
	Funkcja pełniona w placówce (pedagog, logopeda, psycholog, lekarz, rehabilitant, student itp.)
	

	6. 
	Wybrany temat szkolenia
	

	7. 
	Wybrany termin w/w szkolenia
	






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