HEEIR Miejskie Centrum
= Profilaktyki Uzaleznien
WERAY wKrakowie

31-419 Krakow, ul. Rozrywka 1, tel.: 12/4114121,12/4119402; fax: 12/4105622,
e-mail: sekretariat@mcpu.krakow.pl, www.mcpu.krakow.pl

Formularz zgloszeniowy

. Dane placowki (nazwa, adres)

Il. Informacje dotyczace szkolenia/szkolen

Proszg¢ o przeszkolenie ucznidéw z klas/klasy (ilo§¢ 0sob/ilo$¢ klas) ........ccceeveeiirnnnens [oviiiriinieninnens

Prosze¢ wpisa¢ do tabeli w jakich szkoleniach zamierzacie Panstwo uczestniczy¢

Lp. Nazwa szkolenia Godzina i data* Klasa | Miejsce szkolenia**

SRS A

6.

* godzina i data rozpoczecia warsztatow w siedzibie szko?y lub sali konferencyjnej MCPU
**sala konferencyjna MCPU lub siedziba szkoty

Przestanie wypetnionego formularza oznacza akceptacje warunkow ,,Regulaminu Przeprowadzania
Szkolen”.

(miejscowos¢, data, pieczec szkoty) (pieczed 1 podpis dyrektora placowki)

Szczegotowe informacje na temat oferty szkoleniowej MCPU dostgpne sg na stronie www.mcpu.krakow.pl

Calodobowy Telefon Zaufania — 12/ 411 60 44
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