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	STOWARZYSZENIE POMOCY OSOBOM AUTYSTYCZNYM

ul. Dąbrowszczaków 28

80-365 Gdańsk

NIP: 584-106-71-17

tel. / fax (+ 48 58) 557-53-41; www.spoa.org.pl; e-mail: autyzm@spoa.org.pl 

BANK PKO BP S.A. II o/Gdańsk nr 88 1020  1811  0000  0002  0072  0474
organizacja pożytku publicznego KRS: 0000112634  



KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

dotyczącym podstaw terapii behawioralnej dzieci i młodzieży z autyzmem
	imię i nazwisko



	ADRES ZAMIESZKANIA, TELEFON, E-MAIL


	ZAKŁAD PRACY, ADRES, TELEFON, E-MAIL


	JESTEM RODZICEM OSOBY Z AUTYZMEM

 WIEK osoby z autyzmem;__________


	JESTEM NAUCZYCIELEM/OPIEKUNEM OSOBY Z AUTYZMEM 

WIEK osoby z autyzmem___________

INNE_____________________________________




__________________________________

DATA I PODPIS
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