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PRIJAVNICA za seminar
 
RAZUMEVANJE UČNIH STILOV OTROK IN MLADOSTNIKOV Z AVTIZMOM
in STRUKTURIRANJE OKOLJA 

Ime in priimek: __________________________________________________________________________
Ulica, naselje: ___________________________________________________________________________
Poštna številka in kraj:  ___________________________________________________________________
e-naslov:  ______________________________________________________________________________
Na seminar se prijavljam kot ( navedite: npr. starš, spremljevalec, uradnik, zdravnik, študent…) 
_______________________________________________________________________________________

Ime in naslov ustanove (če je pošiljatelj ustanova)  ____________________________________________
_______________________________________________________________________________________
	                                                                                                                                         Obkrožite:
Društvo za avtizem Školjke sme v zvočne, slikovne ali video posnetke svojih dogodkov vključiti tudi mene in sme take posnetke, zaradi predstavitve in promocije društva objaviti v tiskanih in spletnih medijih.
	Soglašam
	Ne soglašam

	Društvo za avtizem Školjke lahko do preklica hrani moj e – naslov zaradi obveščanja o aktivnostih, ki jih organizira in izvaja.
	Soglašam
	Ne soglašam


Od prejemanja obvestil se lahko kadarkoli odjavim z odgovorom na prejeto e – pošto.

 Podpis:

