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Formularz zgłoszeniowy
Bez praktyki ani rusz!
Zgłoszenie oraz pozostałe dokumenty prosimy przesłać do dnia 04.04.2011 (data wpływu!) drogą e-mailową na adres hospitacje@pnwm.org bądź faksem na nr:  +49 331 297527.
	Nazwa i adres Państwa organizacji:
Telefon:

E-Mail:

Faks:

	
Imię i nazwisko:

Ulica:

Kod pocztowy, miejscowość:

Data urodzenia:

Telefon:

E-Mail:


Znajomość języków:

Preferowany czas hospitacji:

Preferowana grupa wiekowa hospitowanego spotkania:

Preferowane miejsce/ region/ dom spotkań:

Preferowany temat hospitowanej wymiany młodzieży:

…………………………………………………………

data, miejscowość, podpis
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