FEMINISTYCZNA AKCJA LETNIA 2008

formularz zgłoszeniowy

Imię

Nazwisko

Data urodzenia

Numer telefonu stacjonarnego

Numer telefonu komórkowego

E-mail

Adres zamieszkania 

(ulica, numer domu / mieszkania, kod, miejscowość)

Czy potrzebujesz udogodnień związanych z niepełnosprawnością i/lub stanem zdrowia? 

Czy potrzebujesz tłumaczenia zajęć na język migowy?   

Napisz kilka słów o sobie – gdzie mieszkasz, co robisz lub lubisz robić, czym się zajmujesz, 
co Cię interesuje, co skłoniło Cię do zgłoszenia się na FAL.

Czy chcesz poprowadzić zajęcia /warsztaty/ podczas FAL 2008? Jakie?

ZGŁOSZENIE  DZIECKA / DZIECI

Imię / imiona  i  wiek  dzieci

Napisz kilka słów o jej / jego / ich  temperamencie i zainteresowaniach :-)

