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25. Sérült gyermekek napja


2016. szeptember 19.


résztvevők – előzetes regisztráció











�











Intézmény/személy neve: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Cím: _________________________________________________________:


E-mail cím: _________________________________


Telefonszám: _______________________________


A programra ___________ fő fiatal és ________________ fő kísérő érkezik.


Húzza alá a megfelelőt:  Egy csoportban érkezünk	Több csoportban érkezünk.





Hányadik alkalommal vesznek részt a rendezvényen? _____________________________________________________________________


Honnan értesült a rendezvényről? _________________________________________





A regisztrációs lap beküldésének határideje: 2016. szeptember 9. (péntek)


A regisztrációs lapot kitöltve, aláírva postai úton kérjük eljuttatni a megadott címre (1093, Budapest, Lónyay utca 17. 1. emelet 1. ajtó) vagy e-mailen visszaküldeni a � HYPERLINK "mailto:levai.eszter@efoesz.hu" �levai.eszter@efoesz.hu� címre.


További információért és kérdéseivel forduljon az ÉFOÉSZ Központi irodájához a 06/1/411-1356 vagy a 06/1/411-1357-es telefonszámon. E-mailben érdeklődjön a � HYPERLINK "mailto:levai.eszter@efoesz.hu" �levai.eszter@efoesz.hu� vagy a � HYPERLINK "mailto:revesz.krisztina@efoesz.hu" �revesz.krisztina@efoesz.hu� címen.





Kérjük, hogy a helyszíni regisztrációkor csak egy személy menjen az asztalhoz aláírni, ne az egész csoport.


Esernyőt és esőkabátot a szabadtéri rendezvény miatt ajánlott hozni! 





( Szeretettel várjuk a 25. Sérült Gyermekek Napján! (














Dátum: 2016. ______________				Aláírás: _________________











