Jelentkezési lap

színházi nevelési találkozóra

SZÍNHÁZ NEVE:

CÍME:

A PEDAGÓGIAI MUNKÁÉRT FELELŐS MUNKATÁRS NEVE:

TELEFONSZÁMA:

E-MAIL CÍME:

LEVELEZÉSI CÍME:

A KAPCSOLATTARTÓ NEVE, CÍME, E-MAIL CÍME, TELEFONSZÁMA (HA NEM AZONOS A MUNKÁT VÉGZŐVEL):

A TEVÉKENYSÉG RÖVID BEMUTATÁSA

KÉRJÜK, NYILATKOZZON ARRÓL, HOGY A FOGLALKOZÁSOKAT MEG LEHET-E TEKINKTENI:

HA IGEN, AJÁNLJON IDŐPONTOKAT ÉS HELYSZÍNEKET:

A jelentkezési lapot kitöltötte:

Dátum:

