PŘIHLÁŠKA

Přihlašuji se na Specializační studium pro školní metodiky prevence Semiramis o.s.
Příjmení, jméno, titul: ……………………………………………………………………………………………..

Rodné číslo: ....…………………………………………………………………................................................

Pracoviště: ……………………………………………….……………………………….………………………..

Profese: …………………………………………………………………………………………………………….

Adresa pro korespondenci: ……………………………………………………………………………………....

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

email:………………………………………………………………………………..

telefon: ….………………………………………………………………………….
Datum: ……………………………     


Podpis: ……..………………………………..

                                                                   

Razítko organizace :

Specializační studium pro školní metodiky prevence Semiramis o.s.

