PRIJAVNICA 
SEMINAR ZA PREDMETNE UČITELJE
Datum izvedbe programa:      28. 11. 2013
Kraj izvedbe : Zavod za slepo in slabovidno mladino, Langusova ulica 8, 
                        1000 Ljubljana

PODATKI O UDELEŽENCU/KI:
	Ime in priimek*:
	


	Delovno mesto (poučujem):
	


	Elektronski naslov:

Telefon :


	

	Poučujem :

(označite s križcem)
	· slepega učenca/ko     
· slabovidnega učenca /ko     
· se želim dodatno izobraževati   


	Vrtec/ zavod /šola

(polni naslov):
	


Rok prijave :  25. 11. 2013
*Dovoljujem uporabo svojih osebnih podatkov pri vodenju evidenc in obdelavi podatkov v skladu z veljavnim Zakonom o varstvu osebnih podatkov.

S prijavo se vrtec/šola/ zavod zavezuje, da bo poravnal kotizacijo.
	Datum: 
	
	Žig
	Podpis odgovorne osebe:
	


