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STOWARZYSZENIE 

RUCH POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ

„INTEGRACJA”
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KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA

„LIDER DIALOGU-POKONAĆ TREMĘ” 

Imię i nazwisko....................................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia....................................................................................................................................

Adres /telefon/......................................................................................................................................................

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

Szkoła......................................................................................................................klasa........................................

Twoje zainteresowania /określ w 2-3 zdaniach/..........................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

Czy wykonujesz jakiś rodzaj aktywności artystycznej, społecznej.......................................................

.Jaki?.......................................................................................................................................................................... ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Jaki procent swoich zdolności faktycznie realizujesz?.......................................................................

Co utrudnia Ci realizację pozostałej części twych uzdolnień…………………………………...

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

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

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

Dlaczego chcesz uczestniczyć w tym obozie?

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

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

Co jeszcze chcesz powiedzieć o sobie /w 2-3 zdaniach/ ………………………………………. ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                           ………..…................................






           

           miejscowość, data i podpis uczestnika

Adres: ul. Słowackiego 4a/5, 37-400 Nisko, Tel.: (0-15) 841-61-67;

E-mail: integracja-rpp@free.ngo.pl; Www: www.stowarzyszenie-integracja.org
Nr konta: Bank Spółdzielczy , 93 9430 0006 0027 4472 2000 0001

NIP – 813-10-40-694, REGON - 690240630

_1078499060

