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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Instytucji przystępującej do uczestnictwa w działaniu portalu internetowego przeznaczonego dla specjalistów – pedagogów, psychologów, terapeutów et..
	Nazwa firmy/instytucji:

	

	Imię i nazwisko oraz funkcja


	

	Adres firmy:

	

	Telefon:

	
	E-mail:
	


Prosimy wytypować osobę odpowiedzialną za kontakty robocze z koordynatorem zajmującym się aktualizacją bazy danych portalu.
	Imię i nazwisko
	Telefon
	Adres e-mail

	
	
	


Formularz należy wypełnić i przesłać w nieprzekraczalnym terminie do dnia 03.12.2010 do godz 15.00 na: e-mail ( darek@swietlica.org ) , fax. 896271328 lub pocztą na adres Świetlica Terapeutyczna nr 2 ul. Jarocka 65 10-699 Olsztyn.
koordynacja.olsztyn.pl


ul. Jarocka 65, 10-699 Olsztyn


e-mail �HYPERLINK "mailto:darek@swietlica.org"�darek@swietlica.org�


Tel. 509141016
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