Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

MSPDION

MILICKIE STOWARZYSZENIE PRZYJACIOL DZIECI | OSOB

NIEPELNOSPRAWNYCH
56-300 Milicz ul. Kopernika 20
Tel/fax. 71 38 30 014

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Wyjazdowe zajecia ogélnorozwojowe dla matych dzieci i ich rodzenstwa potgczone
z warsztatami dla rodzicow (osmiodniowe). W ramach projektu pn. ,Lepsze jutro”-
wspolifinansowanego ze srodkéw PFRON

Termin realizacji: od dnia 01.07.2023 r. do dnia 08.07.2023 r.
Miejsce realizacji: Osrodek Wypoczynkowy ,,Alga” 72-330 Mrzezyno ul. Wypoczynkowa 14
Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Rodzaj niepetnosprawnosci

Adres zamieszkania:

Podpis uczestnika/opiekuna

Dane opiekuna

Imie

Nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania (w przypadku innego
niz uczestnik)

Dane kontaktowe
Telefon

Podpis opiekuna

(Data i podpis)

Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie DRUKOWANYMI literami




