Ime in priimek:

Ulica, naselje:

Postna Stevilka in kraj:

‘ 2 '
SAM z4von
ZVEZA NVIO ZA AVTIZEM SLOVENIJE MODRI DECEMBER

PRIJAVNICA
za seminar

OTROCI S SPEKTROAVTISTICNO MOTNJO (SAM)
V PREDSOLSKEM OBDOBJU

v soboto, 3. marca 2018 s prié¢etkom ob 8.30 uri

na Osnovni $oli Koper,
Cesta Zore Perello — Godina 1, Koper

e-naslov:

Telefonska $tevilka, GSM:

Na seminar se prijavljam kot (navedite: npr. ugitelj, strokovni delavec, stars, spremljevalec, §tudent, drugo ...):

Pla€nik kotizacije je:

Ime in naslov ustanove (e je platnik kotizaciie ustanova)

Podpis:




