
STOWARZYSZENIE NA RZECZ EDUKACJI DZIECI I MŁODZIEŻY Z AUTYZMEM
„APERIO”

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Imię i nazwisko


Adres


Telefon:


Miejsce zatrudnienia (dotyczy terapeutów)


Rodzaj niepełnosprawności dziecka (dotyczy rodziców)



Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie do grona członków Stowarzyszenia na Rzecz Edukcji Dzieci i Młodzieży z Autyzmem „Aperio”. Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem(am) się ze statutem stowarzyszenia i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień.

(data miejscowość)
(podpis)

Opinia Zarządu Aperio:

	


(











