JELENTKEZÉSI LAP
"A szülő, mint partner a kora gyermekkori intervencióban" című 

szakmai konferenciára

JELENTKEZÉSI POSTACÍM: Budapesti Korai Fejlesztő Központ

1115 Budapest Bártfai utca 34/a.

Tel./fax: 06/1 363-02-70

e-mail: oktatas.korai@koraifejleszto.hu



Név: 











Munkahely: 











Levelezési cím: 











E-mail:





Telefon:






Számlakérő pontos neve és címe: (Csak ha számlát kér a befizetésről, akkor kell kitölteni)

A részvételi díj fizetésének módja: átutalás (5000 Ft) 

SZÁMLASZÁM: OTP BANK 11701004-20116451
(Kérjük, az átutalási megbízáson tűntessék fel a jelentkező nevét!)
 

konferencia helyszínén (6000 Ft) 

A PLENÁRIS ÜLÉST KÖVETŐEN HÁROM SZEKCIÓRA OSZLIK A KONFERENCIA.
KÉRJÜK, JELÖLJE MEG, MELYIKEN SZERETNE RÉSZVENNI

„A” szekció: Szakember a család otthonában

„B” szekció: Szülőcsoportok, szülők csoportban, a csoport és a szakember

„C” szekció: Terápiás helyzetek és kommunikáció
KÖSZÖNJÜK SZÉPEN JELENTEZÉSÉT
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