


	
PRIJAVNICA  

Ime in priimek


________________________________________

	
PRIJAVNICO POŠLJITE 

po pošti na naslov: Društvo za pomoč otrokom z avtističnimi motnjami Školjke, Zemljičeva ulica 22, 2000 Maribor,
ali po e-pošti: drustvo.avtizem@gmail.com  

	organizacija


	naslov


	davčna št.

	tel.                                             e-pošta:                                   

	
PRIJAVLJAM SE NA SEMINAR:



Dr. Branka Jurišić:
INDIVIDUALIZIRANI PROGRAMI ZA OTROKE IN MLADOSTNIKE
 S POSEBNIMI POTREBAMI, ki bo dne
15.3.2014, od 9.00 ure do 16.00 ure v hotelu City Maribor






	
podpis in žig







	

PRIJAVE: 
število udeležencev v skupini je omejeno, prijave sprejemamo do zasedbe mest. Morebitne odjave sprejemamo do 3 dni pred razpisanim terminom, pri kasnejših odjavah ali neudeležbi vam zaračunamo stroške v višini 50% kotizacije.


	
KOTIZACIJA IN PLAČILO: 

Kotizacija v znesku 70€ za posameznika vključuje predavanje, seminarsko gradivo, potrdilo in osvežitev med odmori (v času kosila med 12.15 uro in 13.00 uro lahko kosite v hotelu – meni za ceno 8€ naročite pred pričetkom izobraževanja).
Kotizacijo nakažite najkasneje do začetka usposabljanja na TRR SI56 6000-0000-0331-811, odprt pri Hranilnici Lon d.d., Kranj. Račun vam bomo izdali na seminarju. 




