
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Uczeń z niepełnosprawnością w szkole ogólnodostępnej.
Przygotowanie nauczycieli do nowych wyzwań edukacji włączającej.

Zgłaszam chęć uczestniczenia w Konferencji
	Termin
	*

	10-06-2008r.
	□

	Ilość osób
	

	Z noclegiem    ( 09/06/08 na 10/06/08)
	□


Dane osobowe uczestnika szkolenia:
	Imię i nazwisko uczestnika:


	

	Nazwa instytucji:


	

	Adres instytucji:


	

	Telefon:


	
	e-mail:
	


W przypadku większej ilości uczestników , prosimy o wypełnienie dodatkowych formularzy.
Wypełniony formularz zgłoszeniowy prosimy przesyłać faksem pod numer: 022 656 68 30 lub elektronicznie na adres: equal.sekretariat@gmail.com 

W celu uzyskania szczegółowych informacji o szkoleniu prosimy o kontakt:

Justyna Kalita tel. 022 654 76 06, kom. 501 40 63 96 lub e-mail: justynakalita@gmail.com
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu zgłoszeniowym, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 nr 133, poz. 883). 

.......................................

Udział w konferencji jest całkowicie bezpłatny (w  tym noclegi).

Konferencja jest organizowana w ramach projektu „Praca, Edukacja, Kariera i Niepełnosprawność” finansowanego ze środków UE – EFS, Inicjatywy Wspólnotowej EQUAL dla Polski 2004-2006
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