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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
 na Ogólnopolską Kapitułę Klubów Ośmiu Młodzieżowego Wolontariatu

18 – 19 września 2010r. – Zielona Góra
	Miasto:  ……………………………………………….

Adres Klubu Ośmiu: 


	
	

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Dane kontaktowe

(telefon, e-mail)
	Funkcja (Opiekun/Gospodarz)
	Grupa warsztatowa:
(wpisać liczbę przyporządkowaną tematowi)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Godzina przyjazdu do Zielonej Góry:  ………………………..
1.Dom Samotnej Matki 
2.Hospicjum
3.Warsztaty Terapii Zajęciowej 
4.Świetlica terapeutyczna
5.Hipoterapia w Przylepie
6.Aktywna Rehabilitacja 

GRUPY WARSZTATOWE DO WYBORU: 

* Ewentualne dane do wystawiania rachunku prosimy o umieszczenie poniżej:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

