FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Potwierdzenie udziału : „Muzyka – muzykoterapia w praktycznym zastosowaniu w pracy nauczyciela, terapeuty na poziomie wychowania przedszkolnego i kształcenia zintegrowanego”
19 luty 2013 roku ( godz. 14.00 – 19.30)
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 Dane do wystawienia rachunku:
Nazwa placówki: …………………………………

Adres placówki: ………………………………….

Kontakt telefoniczny:…………………………………

Adres mail: …………………………………….

NIP placówki:………………………………….

Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie do celów związanych z uczestnictwem w warsztatach.

UCZESTNICY OTRZYMAJĄ ZAŚWIADCZENIA POTWIERDZAJĄCE AKTYWNY UDZIAŁ

W REALIZOWANYCH WARSZTATACH
                                                                                                                                     Podpis i pieczęć  Dyrektora
