Formularz ZGŁOSZENIA 

na szkolenie dla realizatorów  programu „Przyjaciele Zippiego”, 

które  odbędzie się w dniach 12-13 listopada 2010r. w Warszawie 

1. Imię i nazwisko:

……...............................................................................................................................................

2. Adres do korespondencji: 

Kod, nazwa miejscowości: :.............................................................................................................
Tel.:  .............................................................. E-mail:  .........................................................................
3. Nazwa i adres jednostki (przedszkola/szkoły), w której będzie  realizowany  program „Przyjaciele Zippiego”
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Dane do rachunku: 

Nazwa instytucji:………………… ………………………………………………………………….

Adres (z kodem miejscowości): ………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….

NIP: ……………………………………………………………………………………………………
Wypełnione zgłoszenie należy odesłać na adres: zippi@pozytywnaedukacja.pl  najpóźniej do dnia 5 listopada 2010 r. i dokonać wpłaty w wysokości  500 zł. 
Organizatorzy zastrzegają sobie prawo odwołania szkolenia. W przypadku, gdy nie zbierze się grupa – dokonany zostanie zwrot wpłaconych pieniędzy  lub zmiana terminu, w porozumieniu z uczestnikami. 

Szczegółowe informacje  na temat miejsca i program szkolenia, zostaną przesłane mailem. 
Centrum Pozytywnej Edukacji    01-327 Warszawa, ul. Sochaczewska 31 B

Nr rachunku ING Bank Śląski S.A.   44 1050 1025 1000 0090 7273 3471


