Fundacja Na Rzecz Pomocy Dzieciom

Niepeinosprawnym

e
]’\\JIOWOI. v
adzieja

KARTA ZGtOSZENIA

MIEJSCE SZKOLENIA: SIEDZIBA FUNDACII ,,Nowa Nadzieja” UL. Bazancia 7A, 62-800 Kalisz

Dane uczestnika

Imie i nazwisko:

Adres:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Telefon:

Adres e-mail:

Dane do wystawienia faktury

Nazwa instytucji lub imie i
nazwisko (w przypadku
wpftaty indywidualnej):

NIP

Adres:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

METODA KRAKOWSKA - TERAPIA NEUROBIOLOGICZNA DZIECI Z ZABURZENIAMI ROZWOJU

Prowadzacy: dr Justyna Leszka

21.04.2023 (PIATEK) 9.00 — 15.00

Ptatnos¢ nalezy dokonaé przelewem na rachunek

Fundacja Na Rzecz Pomocy Dzieciom Niepetnosprawnym "Nowa Nadzieja" w Kaliszu

Alior Bank: 81 2490 0005 0000 4600 9095 7808

w tytule przelewu prosimy wpisac¢ IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA + DATE SZKOLENIA

LICZBA MIEJSC OGRANICZONA.

O WPISANIU NA LISTE UCZESTNIKOW DECYDUJE KOLEJNOSC WPLAT, A NIE KOLEJNOSC WYSLANIA

ZGtOSZENIA!

Zgtoszenia mozna przesytaé do 14 kwietnia!

Wypetniony formularz prosimy o przeslanie drogg mailowa: fundacja@nowanadzieja.com.pl
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