KARTA ZGŁOSZENIA

KURS DLA NAUCZYCIELI I INSTRUKTORÓW PROWADZĄCYCH ZAJĘCIA TEATRALNE Z OSÓBAMI NIEPEŁNOSPRAWNYMI 

25,26 marca 2017 r. w godz. od 9:00 do 14:00, Wodzisławskie Centrum Kultury, 
ul. ks. płk Wilhelma Kubsza 17, 44-300 Wodzisław Śląski 
IMIĘ:..........................................................................................................................................
NAZWISKO:..............................................................................................................................
WIEK:........................................................................................................................................
ADRES UCZESTNIKA
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 

TELEFON KONTAKTOWY UCZESTNIKA:..............................................................................
E-MAIL UCZESTNIKA:.............................................................................................................
KRÓTKI OPIS WŁASNEJ PRACY
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PLACÓWKA DELEGUJĄCA: 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
FAKTURA*:          tak               nie     

DANE DO FAKTURY: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

* zakreśl właściwe kółkiem
..........................................

data, podpis
