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1. Nazwa placowki zgtaszajgcej

..............................................................................................

5. W warsztatach bedzie uczestniczyl (prosze o zaznaczenie krzyzykiem
Wybranej grupy, oraz wpisanie liczby 0sob):
"] Kierownik placowki .................
Terapeuta zajeCiowy ...............
Rehabilitant ........................
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6. Jednodniowe warsztaty edukacyjne bedg realizowane w placowce
zglaszajgcej w terminie od lipca do sierpnia 2016 roku. Prosimy o podanie

wstepnego terminu,  ktory  pasowataby  Panstwa  placowce

Miejscowos¢, piecze¢ placowki
podpis kierownika/dyrektora

wspotfinansowanie ze srodkéw PFRON przekazanych za posrednictwem Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego
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Szczegdtowych informacji na temat warsztatdw edukacyjnych udziela

koordynator projektu Anna Zielony tel. 506 478 456

Termin nadsylania zgloszen - od 20 czerwca 2016 roku do 30

czerwca 2016r!

zgloszenia prosimy przesta¢ drogg elektroniczng na adres e-mail:

wtz2@niepelnosprawni.koszalin.pl

e W przypadku zakwalifikowania placowki do udziatu w imprezie prosimy o przestanie
oryginatu (karty zgloszeniowej) na ponizej podany adres organizatora:

PSOUU Kolo w Koszalinie
ul. Wyspianskiego4
75-629 Koszalin

o O udziale placowek, ktore zakwalifikujq si¢ do wziecia udzialu w  Projekcie
poinformujemy najpézniej do dnia 8 lipca 2016 roku.

wspotfinansowanie ze srodkéw PFRON przekazanych za posrednictwem Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego
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