Formularz ZGŁOSZENIA 

na szkolenie dla realizatorów  
Programu „Przyjaciele Zippiego”
1. Imię i nazwisko:

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

Tel.:  ........................................... E-mail:  ……………………………………………………
2. Nazwa i adres jednostki (przedszkola/szkoły), w której będzie  realizowany  Program „Przyjaciele Zippiego”
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Zamierzam realizować Program w grupie dzieci w wieku ………….,
Proszę podać ile jest dzieci w grupie / klasie / oddziale. Liczba dzieci …………….

Wypełnione zgłoszenie należy odesłać na adres: info@pozytywnaedukacja.pl  
4. Dane do rachunku: 

Imię i nazwisko lub nazwa instytucji: ………………………………………………………………….

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

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

NIP: ……………………………………………………………………………………………………
Pozytywna Edukacja, Elżbieta Nerwińska    01-327 Warszawa, ul. Sochaczewska 31 B

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


